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COH8IDÉBATIOH8 oAwBBâl.iai 

SUR LES IfERFS OPTIQUE, DE LA CINQUIÈME PAIRE CÉRÉBRALE» 

ET MOTEUR OCULAIRE COMMUN; 

Par le docteur Dotai (Hâctsin), d'Argentan. 

Mémoire prétenté au Cercle oiédioo-chirurgteal de Braxelleia 

Les expériences physiologiques de Méry, sur le rôle important 
^ne Joaè« dans l'organisme , le nerf de la cinquième paire ^ expé- 
riences revues, comipentées et appuyées d*un nom puissant dans 
la science, sont Yennes dans ces derniers temps ébranler l'opinion 
6t jeter quelque incertitude sur la spécialité des fonctions du nerf 
optique : les doutes élevés par Méry vinrent de ce que cet anato- 
miste ayant vu quelques-uns des nerfs sensoriaux devenus cal- 
leux dans une partie de leur trajet, les fonctions dévolues par les 
physiologistes à ces nerfs n'en avaient pas moins continué i s'ef- 
fectuer. 

Partant donc de ce fait pathologique, M. M>igendie, dont nous 
allons rapidement exposer les expériences avec leurs résultats, de 
préférence aux travaux moins connus de Méry , M. Magéndie ^ 
disons-nous , apréa avoir mis à découvert les nerfs optiques ches 
des animaux vivants , remarqua : 

. 1* Que ces nerfs étaient absolument insensibles aux piqûres et 
à tels excitants mécaniques qu'il employât ; si donc ils étaient doués 
de la sensibilité relative à la lumière, ils ne jouissaient paa de la 
•ensibilité générale ; 

S* Les nerfs delà cinquième paire ayant été coupés, i droite et 
A gauche, et l'un et l'autre œil devenant insensibles, la sensibi* 
ToMsIX. i 



Vue de ces organes dépendait clairement alors da nerf de la cin- 
quième paire ; 

9" La section des nerf» eptirjnes senls n'entralnaiit pas Inraié- 
diatement une cécité absolue , on rechercha quelle était alors la 
partie nécessaire à la Tision , et l'on trouva que la section des 
nerfo de Itt râtqnième paire abolissait instantanément toute per- 
ception de Tœil. 

Les conclusions furent que la sensibilité générale et la sensibi- 
lité relatÎYC, dans le sens de la vue, se trouvaient en quelque sorte 
confondues, et que les nerfs optiques, s*ils devaient être considé- 
rés comme nerfs spéciaux de la yision, réclamaient, pour que leurs 
fonctions s'exécutassent intégralement, le concours des nerfs de 
la cinquième paire cérébrale. 

Ces expériences d'une sévère exactitude , que nous ayons sui* 
fies el répétées plusieurs fois , soit d'après le mode d'expérimen- 
tation adopté |iar H. Magendie, soit d'après d'autres coupes qui 
nous appartieaneni ^ sa sont constamment reproduites avec des 
résultats semblables : loin de nous donc l'idée de venir poser en 
question leur justesse, leur vérité ; mais à tort. ou à raison amené 
par le fait de ces mêmes expériences à d'autres conclusions, nous 
hasarderons aujourd'hui noire opinion sur la valeur (Je chacune 
d'elles y opinion du reste formulée, je le répète, d'après le fait de 
ces mêmes expériences. 

On a dit, par exemple, qu'en ooupant le nerf optique, la vision 
n'était pas de suite abolie,, tandis que la section du nerf de la 
cinquième paire éteignait instantanément les fonctions visuelles. 
—;;- Examinons d'abord la première proposition; il est juste, en effet, 
de dire que l'animal auquel on a coupé les nerfs optiques ne de- 
vient pas de suite aveugle, mais ajoutons cependant, pour être exact, 
qu'il tarde peu à le devenir ^ qu'il le devient toujours, et que la 
cécité arrive parfois si promptement qu'il serait fort difficile en 
ce cas, d'évaluer en chiffres, le temps qui s'est passé entre la sec- 
tion et l'abolition de la fonction. 

Ne serait-il pas conséquemmeut logique d'admettre que le reste 
d'influx nerveux, ^>omprisdans la partie du nerf optique qui vient 
s'épanouir au fond de Tœil, suffit alors, pour quelque temps, à l'ac- 
cpmplissement des fonctions visuelles. 

Cette hypothèse acquiert effectivement un certain degré de 
probabilité si Ton se reporte à la structure intime et toute parti- 
culière de ce nerf, lequel , d'après M. Home, se compose de fila- 
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ments médullaires qni vont eiî augmentant de nombre de son 
point d'orî^ne à sa terminaison (I). 

Si donc on admet qu*il y ait un point dans le cerveau, pins spé- 
eîalemeni afieeté à la sensation , comme on doit le croire, il n'en 
résmlte pas moins que, d'après cette organisation exceptionnelle, 
Vencéphale, dans son ensemble, participe plus ou moins à l'accom- 
plissement de b fonction, moins sans doute en raison de l'éloigné* 
ment de ce point idéal que nous supposons (â). ^ 

De eette organisation spéciale il résulte encorè^que les eon- 
nexioos qu^ont les nerfs optiques avec le cerveau sont constam* 
ment détruites dans toutes les expériences on l'on soutève les lobes 
antérieurs du cerveau pour mettre simplement à nu les nerfs op- 
tiques, et -cela en nmipant les points de rapports des nerfs et du 
cerveau , en supprimant un plus ou moins grand nombre dès 
aboutissants* 

Puis encore, de eette même disposition anatomique, et surtout 
de l^ntrecroisemeot partiel des nerfs optiques , nous paraît res- 
sortir l'eipKcalîoa de plusieurs faits pathologiques qui sont venus 
en a|)parence corroborer l'erpérienee dont il est présentement 
question : ainsi , entre autres observations, on a rapporté comme 
péfemptoire , ceHe d'un malade cfaes lequel on avait par hasard 
découvert à l'autopsie un kyste dans l'épaisseur d'tin des nerfs op- 
tficpies et dont la vision n'avait pas été sensiblement altérée, quoi- 
que la partie du nerf qui se trouvait en avant de l'entrecroise- 
ment fût entièrement séparée de la racine, qui , conséquemment, 
était en arrière. 

Si. chaque nerf, au-delà de la dèeussation qui a lieu, est formé 
il^ane partie des filets du nerf opposé (S) , nous comprenons que 



(1) Ea d'autres termei dei flbrei DOUTellei viennent dans tout son parcours 
cérébral se joindre h celTes qui le constituent an départ. 

(3) Ce centre d'action, qne nous désignons par point Idéal , a été rapporté aoi 
tubercules quadrijumeaux par M. Serres, qui les a toujours trouvés déTelèppét sa 
raison directe du volume des nerfs optiques. M. Flourens croit, au contraire, que 
les lobes optiques, les tubercules quadrijumeaux , ne soal que les conducteurs de 
la vision qui ne se transforme en perception que dans le œrveau. Rolando re- 
jette ces deux opinions et pense que le siège nécessaire de la vision est ailleurs que 
dans le cerveau, puisqu'on retrouve, dit-il , un appareil oculaire complet cbex des 
poissons qut manquent totalement de cerveau. 

(3) On a longtemps pensé qu'il y avait un entrecroisement parfait ides fibres 
des nerfs optiques; cette disposition est évidente, en effets chez les poi'saons et les 
reptiles; mais clie;; la plupart des mammifères, et cbez Tbomme, en particulier. 



ce prêt doil« sition suffire dans le sens absola du mot , au moins 
beaacoop aider & ce que les fonctions de son congénère s'exéco- 
tent y et que la TÎsion paisse alors se conserrer jusqu'à un certain 
degré toutes les fois que le corps étranger, soit kyste, tubercule, 
ou hydatide, sera placé en avant, et dans un rayon éloigné de cette 
décussation. 

En dernière analyse, les eipérîences relatives à la section des 
nerfs optiques se résument dans les propositions suivantes : 

lo Si la section est pratiquée d'un seul côté et ayant le rappro- 
chement de ces nerfs , les filets auxiliaires fournis par le cerveau 
et le nerf opposé remplaceront en partie les filets primitifs dé* 
truits et les. fonctions pourront se conserver intactes ou n*étre 
que simplement affaiblies, mais ne seront jamais entièrement sus- 
pendues; 

2» Si la section est faite après leur bifurcation , les filets adju- 
vants qui , dans ce second cas, viennent uniquement du cerveau» 
ne pouvant qu'aider, mais non suppléer à ce que les fonctions 
aient lieu , Tanimal ne perdra pas dé suite la faculté de voir, mais 
la cécité sera la conséquence médiate de cette expérience ; 

§0 Enfin la cécité arrivera toujours, si l'expérience porté êur les 
deux côtés en même temps ; que la section soit faite avant oU après 
la jonction de ces nerfs. 

Si nous ayons omis, jusqu'ici, de parler des autres nerfs de l'csil , 
c'est que les nerfs optiques et de la cinquième paire , sont réelle- 
ment les seuls qui jouent un rôle capital dans le phénomène de la 
vision ; quoi qu'il eu soit, tout se liant dans l'organisme , si les 
fonctions s'exécutent dans une proportion relative sous l'influence 
d'un appareil nerveux spécial, les autres nerfs que l'on pourrait 
considérer comme accessoires n'en sont pas moins utiles dans une 
proportion , moindre alors, au jeu de ces mômes fonctions. 

Nous reviendrons bientôt sur ce sujet ; examinons auparavant 
les phénomènes qu'entraînent la section des nerft de la cinquièmo 
paire : 

Il n'y a , comme c'est on fait aujoard*hui parfaitement démontré , qu*un simple 
abandon de quelques filets, de telle sorte que chaque nerf^ au-delà de cet abandon, 
te trouve composé d'une partie des filets du côté opposé, 

M.PraTax pense que le nerf optique est composé de trois faisceaux j^ ayant cha- 
cun une origine distincte # que deux de ces faisceaux vont se rendre à la rétine 
du côté opposé à celui dont ils naissent , tandis que le troisième continue sa mar* 
cbe vers l'œil correspondant^ 
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He pourrait-on pas en cette occurrence supposer que l'aboli tiofi 
instantanée de la fonction visuelle qui suit la section de ces nerfs, 
dépend de Fénervation qui résulte de cette section, suite eteon- 
séquence d'une douleur excessive qui dépasserait alors la force 
de réaction ? 

La syncope, et quelquefois la mort des animaux forts et vigou* 
reox , toujours la mort subite foudroyante des animaux faibles, 
soumis à cette expérience, n'est réellement bieii explicable qu'ap- 
puyée sur ce phénomène vital , Fénervation : si l'animal est jeune 
et robuste, il résiste, le priiicipe de vie réagit et surmonte pour 
un instant la force destructive; s'il est faible, débile, au contraire, 
ce même principe de vie se trouve épuisé et l'animal encore une 
fois meurt , expire en se tordant de douleur sous le scalpel, ou s*il 
revient à la vie, si a force de soins , de frictions , d'insufflations 
d'air dans les poumons, on parvient en quelque sort£ à le ressus- 
citer, il vit alors, mais comme on peut dire d'une plante qu'elle 
vit , il ne voit plus, n'entend plus , ne sent plus ; en un mot il ne 
revient jamais suffisamment, pendant les premières heures qui 
suivent cette section des nerfs de la cinquième paire, au point de 
recouvrer ses facultés, d'avoir la conscience de ses actes. 

L'observation suivante que j'ai déjà rapportée ailleurs {Jornaîdd 
Sooiedade de Sciencias medicas de Liahoa IX), me semble trouver ici 
ta place naturelle et avoir une valeurbien puissante en faveur de ma 
supposition ; la voici abréjg^ée : Une jeune dame se fit arracher une 
dent, et fut, à la suite de cette opération, pendant trois heures sans 
connaissance ; les moyens employés, frictions sèches, bains chauds, 
lavements irritants, un moxa même, appliqué sur la région épigas- 
trique, la firent revenir a la vie, mais ne réveillèrent pas toutefois ^ 
pendant les cinq premiers jours, la vue et l'ouïe, qu'elle avait per- 
dues. Ces deux fonctions se rétablirent plus tard ; mais deux mois 
après l'extraction de la dent, cette dame éprouvait encore un en- 
gourdissement dans tout le côté correspondant de la tête et une 
douleur périodique assez vive dans les deux mÂchoires et dans le 
fond de l'orbite, etc. Si cette malade fût morte les premiers jours 
qui suivirent le retour à la vie , pendant cette période où elle ne 
voyait ni n'entendait , on eût indubitablement cru à l'aboli tioa 
radicale de ces deux fonctions par le fait d'une opération qui 
n'avait, en somme, occasionné, comme nous en eûmes, par la suite, 
la certitude , qu'un grand trouble dans toute l'économie. 

On avait dans ce cas rompu un des nerfs maxillaires i comme 
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Jans l^exp^iettce préeédente oo rompt te nerf ophtbalmique. 

* « 

Après cette rapide analyse des principaux, ou plutôt, des seuls 
arguments sur lesquels on s'est hàsé pour rëToquer eu doute l'ac- 
tion spéciale du nerf optique dans le sens de la vision , il nous 
reste a faire rentrer dans leurs Umites naturriles, ebacun des nerfs 
qui concourent a la composition de l'œil. 

Ces nerfs, en résumé, peuvent être divisés m trois sections, sa^- 
voir : P les nerfs sensoriaux; 8® les nerfs moteurs de Tiris ; et , 
S*' les nerfs sous l'influence desquels île fait la nutrition de l'organe. 

1.) Nerfs sgnsoriaus. L'altération des fonctions visuelles coïn- 
cide d'une manière si constante et si régiiliere avec les lésions des 
nerfs optiques, qu'on peut et doit croire, par cette seule observa- 
tion , mille et mille fois reproduite et prouvée, dont on retronve 
des exemples dans touA les livres , que c'est loi , le nerf optique , 
qui nous fait voir ; q«'en lui réside exelusivement la spécialité du 
sens de la vue* 

Nous insisterons donc peu sur ee poi«t ; disons toutefois que , 
par aon origine et son mode de terminaison, il Corme plus que les 
autres nerfs de rceil , un appareil nerveux a part ; pmsencore, que 
4e volume et le développement de ce nerf sont, chex tous les aoi- 
manxt mps aucune exception, en proportion exacte de Vénerf^^ 
des fonctions (l)f qu'il n'envoie j ainsi que l'olfactif et Tacoua^ 

(t) Aioii les taupes, les musaraignes, les jemmi, etc. , qui vîTeni ordlnalpe* 
vent 80UB ta terre et n'avaient besoin que d'un appareil d*une faibie action, n'ont 
aufil qu'un nerf optique de dimennon fort minime : les animaux doués d^one 
aidilleure vae^ au eonlpaire, les animaui frugivores, les tfeureuils, les loirs, oi| 
ceux qui voient dans l'obscurité, les efaals , les cliouettes , ou à urne grande dis- 
tance, les aigles, les vautours, etc. , présentent, comme cootre^preuve, une dispo- 
sition anatomique absolument opposée» 

Hous remarquons, à l'égard de la taupe, qu'on a longtemps été incertain sur la 
fuestion de savoir si cet animal avait on n'avait pas de nerf optique ; Durondeau 
et €ail^ dans de premiers travaux^ se fondant sur l'impossibilité d*^admettre la vi* 
sion sans ce nerf, et considérant d'autre part que la taupe j voit, lai eo attriimà- 
rent un complet et semblable à celui de l'bomme. 

Carus, Treviraous, Bailly, ont admis également, d'après leurs dissections , uo 
nerf optique chez cet animal, non pas gros et pareil à celui de l'homme, comme le 
pansaient les auteurs que août venons de nommer, mais petit, 01iforme ou plutôt 
rudimaatairs. 

C'est en somme un lait suiourd'hoi généralement reçu que la taupe commnno, 
tslpa vulgaris , voire même la taupe aveugle» talpa caeca, faussement ainsi dé» 
nommée par Savjr^ y voient et n'ont de remarquable dans leur appareil oculairs 
ipie là ténuité de leurs nerfs optiques. 
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tique, aucun rameau dans son trajet ; que tous ces nerfa seaso- 
riaux ressemblent par leur structure à la substance cérébrale , 
ce qui les différencie essentielleit^ent des nerfs intervertébraux ; 
qu'ils ne perçoivent qu'un genre de sensations y la lumière , le 
son, ou les odeurs ; enfin, les quelques lignes qui suivent, extraites 
du prejnier ouvrage de physiologie qui nous est tombé sous la 
main, résument si parfaitement la question que nous eussions 
pu , nous étayant d'une telle autorité, nous en tenir à cette seule 
citation : 

• Le globe de Fœil , dit M. Bicherand , présente deux parties 
dont l'usage est bien différent ; Tune formée par la presque tota- 
lité de ce globe est un véritable instrument d'optique, un objectif 
immédiatement placé au-devant de la rétine, chargé de faire subir 
aux rayons lumineux des changements indispensables dans le mé- 
canisme de la vision ; l'autre formé par Fexpansion médullaire du 
nerf optique est l'organe immédiat cle cette fonction : c'est la ré*- 
tine, seule apte k ressentir l'impression de la lumière, a être 
ébranlée par l'attouchement délicat de ce fluide éminemment 
subtil ; cette impression , cet ébranlement , cette sensation , est 
transmise à l'organe cérébral par le nerf optique, dont la rétine, 
encore une fois , n'est que l'extrémité épanouie (1). » 

â.) Nerfê moteurs de Firis. Ces nerfs viennent directement du 
ganglion ophthalnuque formé par Tune des divisions du nerf mo- 
teur oculaire commun (trobième paire cérébrale), par plusieurs 
autres petits filets qui se détachent du plexus carotidien, immé- 
diatement au-dessus des filets qui , de ce plexus , se rendent à la 
lame interne de la rétine , et enfin par quelques rameau| de la 
branche nasale, subdivision elle-même du nerf opbthalmique. 

Ces rameaux, partis de trois sources distinctes et réunis en un 
seul faisceau, établissent de cette manière une solidarité d'action, 
une liaison intime, un rapport sympathique, entre les centres ner- 
veux cérébral et ganglionnaire, et ont, en outre, pour effet de lier 

(1) Du poîat de vue 4'où nous envjsageoas la question» H devient inutile d*aaa- 
IjTier le» olHnions diferses sur la contiouitë du nerf optique et de la rétine ; il 
importe peu, en effet, que Ton considère celte membrane comme l'expansion du 
nerf optique (Langvnbeck) , ou comme une membrane de nature particulière 
(Rossi), ou encore comme une membrane pareille h celle du lympan (M. Ufppo- 
lite Cloquet; ; dans Tune et r«itre de ces hypoibèses le nerf optique vient lou- 
joursy en définiiive, ou la former ou s'y lermioer, s*y confondre, s*y perdre en une 
eorte de pulpe. 
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entre eux les organes des sens et d'entretenir une réaction ma- 
tuelie d'une haute importance pour Texécution des fonctions pro- 
pres à chacun d'eux en particulier. 

Quelques physiologistes ont feit dériver spécialement les mou- 
Tements de Viris du nerf de la cinquième paire ; si telle était réel- 
lement Finfluence de ce nerf sur les diverses parties de l'orga- 
nisme où il se distribue , nous ne verrions pas alors pourquoi les 
poissons , chez lesquels on ne remarque pas de mouvements de 
l'iris, offriraient relativement à la distribution dn nerf trijumeaui 
la même disposition anatomique qu'on retrouve dans les mammi- 
fères, les oiseaux et les reptiles, 

Nous ne coraprendfions pas davantage pourquoi ce nerf chan- 
gerait de fonctions , considërè tantôt comme avivant l'action spé- 
ciale de l'organe , et plus loin la même branche , dans le même 
organéi revêtant des propriétés vitales différentes, deviendrait tout 
à coup nerf moteur, ou bien encore nerf essentiel de la sensibi- 
lité, etc. , etc. Ce nerf, en définitive, sur lequel on a tant varié d*o- 
pinions , sur les usages duquel on est encore aujourd'hui si peu 
d'accord , nous semble avoir pour mission d'aviver l'appareil in- 
citateur de rœil , et, dans certains cas, de le suppléer en entier. 

Cette succédanéité des nerfs n'est pas, après tout, unique datu 
l'économie : ainsi , que le grand sympathique soit lésé dans les 
branches si multipliées qui viennent s*anastomoser avec le pneu- 
mogastrique , tout le monde sait qu*alors la respiration ou telle 
autre fonction qui est sous la dépendance immédiate de ce nerf, 
n*en aura pas moins lieu pendant un temps fort long , parfois, et 
d*une manière tout à fait régulière. Si donc le pneumogastrique 
supplée, et'disons plus, remplace souvent en entier, dans quelques 
animaux, le grand sympathique qui leur manque, chez l'homme, 
le nerf de la cinquième paire, exactement dans les mêmes condi- 
tions physiologiques, peut fort bien, et doit comme lui, dans telles 
ou telles circonstances données, suppléer et aussi remplacer le 
système nerveux viscéral (1). 

le reviens aux nerfs, moteurs de l'iris : pour que les fonctions 
visuelles s'exécutassent régulièrement, il fallait qu'il y eût harmo- 
nie parfaite entre les divers mouvements des paupières , de Tceil , 

(1) Cest un fait aiijoord*hui prouTë que le nerf de la cinquième paire eiero* 
Mr les Taifseaux sécréteurs de l'œil la même influence que le nerf pncumoyat- 
trique sur les vaisseaux de la poitrine et de l'abdomen. (Oliivier.) 
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éi de Firis ; et poar que celte syner^e , cette harmonie existât , 
d'une «parce commune devait naître cet ensemble de mouvements. 

Au nerf moteur oculaire commun nous semble donc, d'après 
cette proposition , dévolue la fonction en propre de £aire mou- 
voir l iris (1). 

3.) Nerfê sous Vinfluence desquels se fait la nutrition de fœH : 
Ces nerfs sont de deux ordres : 1<» les rameaux végétatifs , sortis 
du centre ganglionaire , et â° les filets fournis par le nerf de la 
cinquième paire. 

Les matériaux nutritifs et propres^ aux sécrétions, arrivent à 
Torgane sousTinfluence du premier de ces nerfs, qu'il est dès lors 
tout naturel de rencontrer accompagnant les artères oculaires 
dans leurs divisions et subdivisions, ou, plutôt, entourant ces sortes 
de vaisseaux , les embrassant dans tous les sens, d'après son mode 
particulier de se comporter dans l'économie. 

Quant au nerf de la cinquième paire , par l'entremise duquel 
est transmise du cerveau aux rameaux végétatifs, l'impulsion irri- 
lative non moins nécessaire à l'accomplissement des fonctions de 
nutrition et de sécrétion , il se multiplie également a l'infini : 
ainsi, par sa branche nasale, il va à l'iris, au ligament ciliaire, à la 
<)^oroïde , a la membrane de Demours, à la hyaloïde, à la capsule 
du cristallin , etc. , etc. 

L'omniprésence de ces deux nerfs, encore une fois, est toute na- 
turelle; elle était nécessaire, et pouvait être à l'avance prévue 
en raison du rôle capital qu'ils jouent l'un et l'autre dans l'éco- 
nomie. 

En parlant, ci-dessus, de l'influence supposée du trijumeau sur 
les mouvements de l'iris, nous avons exposé les phénomènes pri- 
mitifs qu'entraîne la section de ce nerf; si donc l'animal auquel 
on a coupé la cinquième paire , peut réagir contre la douleur ex- 
cessive que nous avons dit être la conséquence immédiate de cette 
section , les vaisseaux végétatifs ne recevant plus le stimulus né- 

(1) La mobilité ou rimmobililé de Tirisost dvidemmeot subordonaëe à la pré- 
sence on à l'absence des lames ciliaires, puisqu'ea efiFet ces lames existent dans 
tous les animaux à iris contraclile, et qu'elles manquent dans les poissons tous 
pounrus cependant d'un nerf trijumeau , mais chez lesquels, comme nous venons 
de le dire, le diaphragme irien paratt être sans mouvement. 

Nousoe reviendrons pas sur le mode particulier d'agir des fibres qai compo- 
«ent le ganglion ophthalmique d*oii émanent ces lames cHiaires; rappelons seule- 
ment que nous croyons devoir rapporter l'action motrice de ce ganglion à la 
division fournie par le moteur commun. 

Tome IX. . 3 
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cetiaire aï» moavemeiils circulatoires, la nutrition de TorgaM 
et les humeurs qu'il est chargé de sécréter, pour le mstnlien de 
sa forme, d'abord, et pour que sa fonction spéciale puisse ensuite 
s'accomplir, tardent peu à s'altérer ; et aux symptômes énumérés 
succèdent alors les phénomènes secondaires suivants : d'abord , 
Tœil rougit , s'enflamme , la cornée transparente perd sa diapha- 
néité et semble se recourrir d'une fausse membrane, les douleurs 
Tont en augmentant, de petites vésicules apparaissent bientôt, se 
déchirent, des ulcérations larges et anguleuses se forment, ron- 
gent et perforent la cornée, les humeurs s'écoulent, et enfin l'œil 
se vide et s^atrophie : cette succession constante de symptômes 
constatés depuis longtemps, mais que l'on n'avait pas encore ex- 
pliqués , que nous sachions , n'est , après tout , que la consé- 
quence rigoureuse de notre proposition, savoir : nous le répétons, 
que Tappareil incitateur de l'œil se compose des filets céphaliques 
du grand sympathique et de Tophibalmique de WilHs, l'une des 
trois branches du nerf de la cinquième paire. 

Nous nous bornerons aujourd'hui à cet exposé rapide des fonc- 
tions des nerfs de l'œil ; plusieurs observations pathologiques que 
nous avons en por tefouille, relatives à l'idée-raère qui fait le sujet 
de ce mémoire, viendront, plus tard, en aide à nos propositions ^t 
seront pour nousToccasion d'autres communications. 
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DE L'AJUSTEMENT DE L'ŒIL AUX DIFFÉRENTES DISTANCES ; 
* Par le profssssar J, P. MAoïfois, de Genève (*)• 

Quand on parcourt un paysage, avec une lunette d'approche o^ 
un télescope achrooiatique, on Tallonge ou on le raccourcit, pluç 
ou moins, selon qu'où regarde dôs objets plus ou moins rappro- 
chés, c'est-à-dire qu'on ajuste la lunette à toutes les distances, de 
manière qu'en vertu de ce changement de longueur, cet inst^ru- 
ment a la propriété de faire voir les objets toujours d*une manière 
distinct^. Je n'ai pas besoin de dire que les rayons lumineux qui 
arrivent dans l'œil, étant d'autant plus parallèles qi^'its partent de 

(*) Cs travail fait suite au Mëmoire de M. Maunoir ourlet oavies de nou-ttioeet 
dans ropératioa de la eauraete {Annaîts d'Qçidittiquef 2« veK suppl^n^ataire» 
9"* fascicule, p. 1 79-220.) 
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points plus éloignés , sont la cause de la nécessité de ce cliange-' 
ment dans la longueur du télescope. 

L'œil humain jouit de cette faculté dans des limites assez gran- 
des ; luais beaucoup d'animaux remportent sur Thomme, et parmi 
euXy ceux qui paraissent le plus favorisés sont les oiseaux de proie, 
dont les yeux semblent être alternativement et très-rapidement 
tëlescopiques et microscopiques. 

Si l'œil était immuable dans sa forme , il ne verrait bien qu'à 
une certaine distance, qui serait toujours la même ; beureusement 
pour l'espèce humaine, ce n'est pas le cas : l'œil ressemble à la lu- 
nette d'approche ; comme elle , il s'allonge pour voir de près , il 
Sj9 raccourcit pour voir de loin; de sorte qu'on peut dire avec vé- 
rité que l'œil qui regarde un objet très-éloigné n'est plus le même 
quaud il. se fixe sur un objet très-> rapproché. • 

II y aura bientôt quarante ans (1) que je publiai une analyse rai- 
sonnee du beau mémoire de mon ami Sir Everard Home, sur l'ajus- 
tement de l'oeil aux différentes distances. Soupçonnant cet allongeo 
ment de l'œil , dans cette importante opération pour la vision 
distincte, il avait , de concert avec le célèbre Ramsden, imaginé 
lis ingénieux appareil , qui tenait la tète de la personne observée 
dans un état d'immobilité aussi parfaite que possible. A cet appa- 
reil était fixé latéralement un microscope dirigé sur l'œil en ex- 
périence ; ce microscope était combiné avec un niicromèlre , de 
manière à pouvoir apprécier les plus petits changements qui pour-* 
raient survenir à l'œil, ou plutôt à la cornée transparente. L'expé- 
rience principale consistait à faire observer alternativement l'an- 
gle d'une eheininée située au haut de la rue Sackeville , et a sept 
cents pieds de distance, au travers d'un trou fait dans un écran 
ou plaque de laiton placé à six pouces de l'œil. Le résultat fut que, 
lorsque Tœil fixait l'objet le plus rapproché, c'est-a-dire le trou , 
la convexité de la cornée augmentait, c'est-à-dire devenait plus 
convexe d'une mnnière appréciable par le microscope , et qu'elle 
diminuait à l'instant que l'œil se dirigeait sur l'angle de la che- 
luiAée.. MM. Home et Ramsden ont trouvé que les limites d'aug- 
mentation de convexité étaient entre Vsoo et 7ii5 de pouce. Pour 
compléter cet extrait rapide du mémoire de Home, il faut ajouter 
qu'il attribue les variations de convexité de la cornée à l'action 
simultanéé^des quatre muscles droits de l'œil. Les expériences dont 

(l> Voy. BiblimhàquA Bfilaimiqae des scienees et arts, t. lY, p. 136, snaëe f 797. 
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je viens de donner une idée ont été faites et répétées arec trop de 
soins , et dirigées par des mains trop habiles , pour qu*on paisse 
un instant douter de l'exactitude des résultats obtenus , et , en 
conséquence, on peut regarder comme un fait démontré que la 
convexité de la cornée varie selon la distance de l'olljet regardé. 

Mais ce changement suffit-il pour expliquer rajustement de l'œil 
aux différentes distances, et ne se passe-t-il pas dans cet organe 
d'autres changements nécessah^es à cet ajustement? Il en est un 
qui est constant, bien remarquable, et dont il ne me paraît pas 
très-facile d'expliquer ^influence : c'est le changement qui s'opère 
sur l'iris d'un œil qui regarde alternativement un objet très-éloi-^ 
gné et très-rapproché. Dans le premier cas, la pupille s'agrandit ; 
ellese rétrécit dans le second. Ce qui semblerait fairecrmrequece 
"^changeraentf entre pour beaucoup dans l'ajustement de l'œil, e'esi 
que chez les oiseaux et surtout chez les oiseaux de proies il existe 
dans des limites beaucoup plus étendues que ches Thomme. Peut- 
être ce cjiangement dans la grandeur de la pupille n'a-t-il lieu que 
pour admettre, dans Tun et l'autre cas, un nombre égal de rayons 
partant de l'objet éclairé, ou, ce qui revient mi même, que la plus 
grande divergence des rayons, venant d'un objet éloigné, néces- 
site une plus grande ouverture de la pupille, et tice-versâ. 

Quand j^ fait durcir un cristallin dans de l'esprit de vin , on 
trouve qu'il est composé de fibres parallèles q«i, par leur union, 
forment des lames posées les unes sur les autres. 

Cette organisation remarquable a fait supposer a plusieurs phy- 
siologistes, et à J. Hunter, le premier, que le cristallin était mna- 
culaire; que, par conséquent , il était doué d'une faculté contrac- 
tile, et que c'était à cette faculté qu'il fallait attribuer la puissance 
d'ajustement aux différentes distances, en rendant le cristallin 
plus ou moins convexe, et augmentant ou diminuant ainsi son 
pouvoir de réfraction. Le docteur Young a adopté la théorie de 
J. Hunter, et l'a développée, d'une manière extrêmement savante, 
dans un mémoire publié dans les Transactions philosophiques. 

II y décrit très-exactement la forme , la figure, le rapport des 
muscles du cristallin, la direction de leurs fibres, etc. Ne semble- 
rait-îl pas, qu'après les travaux d'hommes aussi éminents que' 
J. Hunter et Thomas Young, il n*était plus permis de douter que 
le cristallin fût l'organe principal de l'ajustement de l'œil? Il res- - 
tait cependant un critérium qui pouvait servir a la solution de 
ce problème: c'était de voir si un œil parfaitement bon, mais 
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privé de son cristallin , conservait sa puissance d*aju8teiDent« 
Home et Ramsden avaient bien fait quelques observations ex- 
périmentales sur un si^'et opéré de la cataracte ; mais l'opération 
n'ayant eu qu'un demi^succès, et la vue du sujet observé étant 
trèsrimparfaitef on ne peut rien déduire de ces expériences. Pour 
en obtenir des résultats un peu concluants, il faudrait que ces ex- 
périences fussent faites 9ur un œil dont aucune partie, excepté lei 
cristallin , n'eût souffert ou éprouvé la plus légère altération lors 
de l'opération. On ne peut guère espérer que ces conditions soient 
obtenues d*une manière absolue sur les aveugles opérés par les 
méthodes les plus connues , l'abaissement et l'extraction du cris* 
tallin. 

Dans le déplacement, ou abaissement, on blesse la choroïde, sou-^ 
vent quelques nerfs ciliaires, toujours les procès ciliaires, qui ser* 
vent d'attache au cristallin \ on refoule celui-ci dans la partie in- 
férieure de l'humeur vitrée et en brisant les cellules ; et comme 
cette opération le sépare de ses moyens d'union sur le lieu que la 
nature lui a destiné, et, par conséquent, de ses sources de vie , il 
n'est plus, dès lors, qu'uu corps étranger dans l'œil , où il devient 
souvent une cause d'irritation pins ou moins forte, plus ou moins 
longue. Auâsi, je puis affirmer que je n'ai jiimaiK vu , après l'abais- 
sement du cristallin opéré avec le plus de succès, une vue aussi 
parfaite que celle qu'on obtient après Topération de la cataracte 
par extraction ; et cependant, dans cette dernière circonstance , 
rœil est soumis a une épreuve qui peut altérçr son pouvoir d^ajus* 
tement. Je n*entends pas parler de la plaie faite à la cornée, qui 
doit se guérir par première intention , et qui ne diminue en rien 
ni la grande élasticité, ni la transparence de cette membrane. Ce 
qui me donne quelque doute sur la puissance d'ajustement d'un 
œil après l'opération la plus heureuse et la mieux faite par ex- 
traction , c'est lé passage du cristallin au travers de la pupille» Le 
crisitallin opaque, et presque toujours passablement dur, est beau- 
coup plus grand que la pupille , qui , même dilatée par la bella- 
done I se contracte toujours pendant l'opération ; il faut , pour 
qu'il franchisse ce détroit , qu'il dilate outre mesure l'ouverture 
de l'iris; qu'il exeree sur cette membrane délicate une violence 
toitt'â^ fait inaccoutumée, et qui pourrait bien en affaiblir les fibres 
musculaires. Il est vrai , cependant , qu'après une opération par 
extraction bien faite, les personnes opérées conservent la fa^mlté 
de contraction et de dilatation alternatives de la pupille ; ipaia je 

2. 
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suis fort tenté de croire que cette faculté a perdu de son énergie* 
Aucun de ces inconvénients n*a lieu après l'opération de la ca- 
taracte par brisement du cristaltin. Il est vrai que ce procédé ne 
peut être appliqué avec espérance de succès que sur de jeunes su- 
jets , chez lesquels le cristallin est encore assex mou pour pou- 
voir être facilement ^risè. Chez les enfants nouveau-nés , souvent 
il est assez fluide pour que, lorsque l'instrument a ouvert la cap- 
sule, il s'écoule comme du sirop d'orgeat dans la chambre anté- 
rieure, où il est très-rapidement absorbé ; tandis que chez les per- 
sonnes avancées en âge il est trop dur pour pouvoir être divisé 
par l'instrument. Quand l'opération de la cataracte opérée par 
brisement a été faite avec un succès complet , l'œil n'a souffert 
aucune lésion qui puisse altérer sa puissance d'ajustement, à l'ex- 
ception de sa privation du cristallin. Ce sont donc les personnes 
opérées de la sorte qui sont Te plus éminemment propres aux ex- 
périences qui peuvent servir à montrer si l'ceil a un besoin indis- 
pensable du cristallin , supposé variable dans sa convexité, pour 
s'ajuster aux différentes distances, ou s*il peut s'en passer (1). 

M. Gaberel , âgé de dix-sept ans, avait perdu la vue de l'œil gau- 
che depuis un an environ , par la formation d'une eataracte ; le 
droit ne tarda pas à en présenter les premiers symptômes, et, dans 
l'intervalle de quelques mois , sa vue s'affaiblit tellement qu'il 
éprouva vivement le besoin de la recouvrer de l'œil gauche.. Je 
ro))érai le P' novembre 1834, en portant l'aiguille-couteau au 
travers de la cornée, que je coupai de haut en bas et de droite à 
gauche, puis je brisai le cristallin et j'en amenai quelques frag- 
ments brisés dans la chambre antérieure. 

Dans la plus grande partie de son étendue, cette lentille opaque 
resta en place ; cependant , dans l'autre, elle disparut totalement^ 

(1) On peut donner une idëe de ropdralion de la cataracte par brisement du 
cristallin en peu de mots relie consiste, après sToir obtenu, au moyen de l'extrait 
de belladone, la plus grande dilatation possible de la pupille , à plonger dans la 
cornée transparente, et vers rexlrëmité externe de son diamètre transversal, une 
aiguilie plate et tranchante sur les côtés, à couper la capsule du cristallin de haut 
en bas, puis de briser cette capsule opaque dans tous les sens, et d'en amener les 
fragments dans la chambre antérieure, où ils se dissolvent el sont absorbés dans 
peu de jours. Le plus souvent , on ne peut amener dans ia chambre antérieure 
qu^une petite partie du cristallin ; ce qui reste en place de cette lentille y est ex- 
posé ï Inaction dissolvante de l'humeur aqueuse, ordinairement suflBsante pour la 
faireHisparattre entièrement. Quelquefois , malgré Vâge et les apparences, on se 
trompe quand oo croit avoir affaire avec un cristallin mou. 
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de manière à laisser une petite partie de la papille parfaitement 
noire , ce qui fut snffisant pour montrer à M. Gaberel qu'il avait 
recoiiTré la Tue. Je laissai cet œil couvert d'ane compresse et 
d'une bande roulée pendant quatre jours , à l'expiration des^ 
quels j'examinai l'œil opéré : la. papille ne présenlait plus au- 
cune transparence; le cristallin brisé sur place s'était gonflé comme 
ferait une éponge trempée dans de l'eau, et la vue avait disparu 
de nouveau ; les fragments amenés dans la chambre antérieure 
avaient beaucoup diminué. Dans peti de jours, le gonflement du 
cristallin se dissipa ; quinze jours après l'opération , les fragments 
•ëparés avaient disparu , mais bientôt ils furent remplacés par de 
nouvelles parcelles du cristallin, qui, de temps en temps, se déta« 
cfaaient de la raatse principale, et tombaient dans la chambre an- 
térieure où 'deux jours de séjour suflBsaient pour leur complète 
absorption. Un mois après l'opération, on apercevait à peine quel- 
ques traces du cristallin , la pupille était d'un beau noir, et la vue 
gagnait très-rapidement d'un jour à l'autre. En mai 1835, j'opérai 
Tœil droit ; l'opération et les phases de la guérison furent , à peu 
de chose près, les mêmes que pour l'œil gauche ; c'est pourquoi 
' j'en passerai le récit sous silence. 

La vue que H. Gaberel venait de recouvrer était tellement bonne 
qu'il ne lui semblait pas qu'elle eût Jamais été meilleure avant 
l'invasion de la cataracte. Ses yeux étaient donc admirablement 
bien calculés pour montrer si un cristallin , susceptible de chan- 
gement de convexité, était indispensable à l'ajustement de l'œil 
aux différentes distances, ce qui, dans le cas de l'affirmative , au- 
rait nécessité l'emploi de verres convexes de différents foyers pour 
voir à des distances variées , et vice^versà ; dans le cas de la néga- 
live , permettrait à l'œil opéré de voir d'une manière distincte , 
avec un seul verre convexe d'un certain foyer, à des distance» 
très-différentes. 

L'expérience a prouvé que c*est la seconde proposition qui est 
Traie, c'est-à-dire, que le cristallin n'a pas besoin de changer de 
forme pour rajustement de l'œil. M. Gaberel, qui aime beaucoup 
la chasse, s'est de nouveau , depuis qu'il a recouvré la vue, livré 
à son exercice favori, et k toutes les distances accessibles, son coop- 
d'œil a été aussi prmnpt et aussi sûr qu'il l'était avant l'invasion 
de la cataracte. liernièrement, il a voulu disputer le prix au tir de 
la carabine ; c'était la première fois de sa vie : le but était a deux 
cents pas.' 11 a tiré quatre coups, les a tous mis dans la cible, et a 
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gAgoè an prix. A celle distance il voyail lrè«->neUeraent le but et 
tous les objets intermédiaires. Le verre qui lui avait servi au tir 
de la carabine, et qu'il porte aussi à la chasse, était le même lora- 
que chei moi je l'ai fait lire dans un livre imprimé en caractère^ 
très-petits, ce qu'il a fait avec la plus grande (acilitë; pois, lui 
faisant lever les yeux, je lui a| demandé de me détailler les ta^ 
bleiiux suspendus de tontes parts dans mon salon ; il les a obser- 
vés comme l'aurait fait la personne douée de la meilleure vue , et 
m'a dit sans hésiter : « Je les vois parfaitement bien. • 

Il n'y a point , dans oes expèrienoes toutes simples, de mesare 
exacte , de calcul ; roais^elles semblent suffire pour prouver qu'il 
n'est pas nécessaire que le cristallin change de forme pour voir 
d'une manière distincte à des distances très-varièes. 



!«••< 



MEMOIRE 

•UA IXS D^G&TOLITHES BT LES I^HIITOLITHaS, OU rUaBBS FOUliBS 

A LA SURFACE DE |.A CONJONCTIVE i 
DANS LES TOIES LACRYMALES ET Ll$ CANAL NASAL ; 

Par M. le docteur Dssxarsis» de Paria. 
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§ in. — DACRTOLimBS F0R1É8 DANS LES CANULES PLACÉES DANS LB CANAL NASAL 

AFBÈS L*0PÉBATIOR 9t LA FISTULE LACRTBALB. 

Dana une note qu'il a communiquée à la Société des Sciences 
médicales et naturelles de Malines , notre honorable confrère , 
M. Gunier, a publié deux observations que nous allons rapporter 
en entier , et desquelles il résulte la preuve évidente que le plus 
souvent , chez des individus à diathèseealeuleuse, les canules pla^» 
cées dans le eanal nsisal , après l'opération de la fistule laorymiale, 
sont obstruées par une matière calcaire dont la dureté est Créa* 
remarquable. Personne, jusqu'à H. Cunier, n'a signalé d'iin&iiia* 
nière positive l'existence de ces calculs, et noiuasonHnes henreui, 
en le remerciant de l'intéressante communioalioft qu'il nous a faite 

(*j Voir ÀnnaloÊ à'CovUitiweAom VU, p. 1 i9 et tome VIII p pp. 85 et SOI. 
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de cette note ^ de loi attribuer Fbonnear de cette remarque qui 
Tient encore diminuer le champ de l'application des canales, ap- 
plication déjà entourée de tant d'inconvénients plus ou moins 
grares. 

Obs. I. — Flobiht CuMia {Journal de médecine praHqtêe , n** 2 , 
p. 35-41, 1887. Reprodaite en extrait dans les Annales de la 5o- 
ciété des Seieneeê médicales et naturelles de Malines^ IS^S,!** livrai- 
son , et les Archives de la médecine belge^ juillet 1843, p. 358-360). 

L'auteur considère ce fait comme un exemple de diathèse cal- 
culeuse ; il le rapporte a la suite de l'histoire d'un cas remarqua- 
ble de diathèse hémorrhagique. 

• M. L.... , âgé de 58 ans, ancien officier supérieur d*artillerie 
sous l'Empire, amateur de bonne chère , et surtout de bon vin , 
ayant commis de grands excès vénériens , hémorrhoïdaire , souf- 
frant alternativement , depuis vingt années, de goutte ou de rhu- 
matisme , présente sur tontes les articulations phalango-phalan* 
giennes et phalango*phalangettiennes des doigts des deux mains, 
des concrétions mobiles, dures, bosselées, la plupart grosses comme 
des noyaux de cerise ; il en existe également , mais plus volumi- 
neuses, sur l'articulation tarsienne du gros orteil de chaque côté. 
La cicatrice d'un coup de sabre , reçu en Espagne, et divisant le 
front depuis l'articulation fronto^'pariétale jusqu'à l'angle externe 
du sourcil droit , offre dans sa partie moyenne une autre conorë^ 
tion , ayant le volume d'une noisette. 

« M. L.... a beaucoup souffert, il y a six ans (1881), d'un calcul 
vésieal volumineux ; il a été taillé à cette époque , à Paris , par 
H. lebaronBupuytren. L'exploration de la vessie a démontré, il 
y a un an déjà, qu'une nouvelle pierre s'était formée. Le malade 
n'en est que fort légèrement incommodé ; il prétend en avoir ar- 
rété^Jé développement par l'usage qu'il fait de l'eau de Vichy. 

y^ Pendant le séjour 'qu'il a fait à Paris, lors de son opération , 
M. L...< a consulté M. Bupuytren pour un larmoiement de l'œil 
gauche, qu'il portait depuis huit ou dix ans. Quelques mois aupa- 
ravant , une tumeur lacrymale s'était formée, et spn chirurgien , 
M. le docteur Fion , d' Ath , en avait pratiqué l'ouverture ; la cica- 
trisation s'était opérée rapidement , et le cours des larmes n'était 
embarrassé considérablement que par lis temps froids, et lorsque 
M. L.... allait an grand vent. H. Dupuytren a procédé à l'appli- 
cntion d'une canule en or. Cette opération a présenté de grandes 
difficultés; le oqnduit métallique éteint d'qn fort voluitie, u'eçt en- 



— M — 

tré que par suite d'une ecpèee de tonton pendant laquelle le nuin- 
drin s*est dégagé deux foia. 

« La présence de cette canule a oggravé Tétat de M. L.... ; une 
inflammation du sac lacrymal s'est manifestée après son app)ioa« 
tion ; de là suppuration a eu lieu ; TouTorture du sac ne s*est ci- 
catrisée qu'après plus de six semaines. Cepois cette époque, il a 
existé un épiphora continuel; plusieurs fois par jour l'angle lacry- 
mal a dû être comprimé, l'œil a été reni|di demncoiitès le matin , 
les cils ont été agglutinés, 

« Un an après qu'il eut quitté Paris, une nouTelle tumeur la- 
crymale se manifesta ; il se rendit en toute hâte auprès de M. Dn- 
puytren , qui fit faire plusieurs applications de sangsue», ordonna 
plusieurs injections dans la jouméeayeo la seringue d'AneU Aa 
bout de six semaines , U» L..«. revint cfaei lui, n'ayant plua le 
moindre larmoiement , même lorsqu'il sortait par un vent froid 
et violent. 

< Cette amélioration dura près de trois ans , jusqu'à ce que 
M* L..«. , s'essuyant l'angle oculaire , après un accès de rire pro* 
longé , ressentit dans le canal nasal , une douleur aiguë , qui ne 
cessa qu'après huit ou dix heures, et fut suivie d'une tuméfaction 
qui céda à deux applications de sangsues et à des application» 
émollientes, prescrites par M. Fion. L'épiphora ett revenu députa 
lor0 ; M. Fion l'a combailu par des injections par le point lacry- 
mal inférieur : ces injections sont toujours revenues par le point 
supérieur; jamais elles n'ont pénétré dans la fosse nasale» 

«M. L.... s'est bientôt fatigué de ce traitement, qui le retenait 
à Ath , et est retourné chez lui. 

«J'ai vu H. L.*.. en juin dernier (18S6), pendant qpie je me 
trouvais en congé chez mon père , à Belœil. 

« Depuis un on le sac était rempli tous les matins, et devait être 
évacué par la pression, qui était douloureuse. Six jours aupara- 
vant, M. L«*.. avait pris un fort rhuroe , le sac lacrymal s'était 
tuméfié , était devenu sensible aa toucher. Il existait de la fluc- 
tuation; les conjonctives palpébrales étaient rouges, tuméfièea, 
sécrétaient un muco^pusépaia; le globe droit était vascularisé* Les 
paupières et une partie de la peau de la joue étaient tuméfiées , 
rougeshlie-<ie-vin (une fauM d'impression me fait dire hfs de vin). 
Des battements qui s'étaient manifestés pendant la nuit dans la 
tumeur faisaient borribleffient souffrb ie malade. 

1 L'historique de la isaladie démontrait que la présence de la 
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caonle , qui avait saiiB doote subi un d^laoanent , comme c'est 
fréquemment le cas, était la cause du désordre* Aussi Tans de 
mon père fut*il qu'il Aillait profiter de l'ouverture qui allait étr« 
pratiquée , pour en faire l'extraction ; mais, à cause du dérelop- 
pement des tissus, il voulut qu'ils fussent revenus quelque peu sur 
çux*raémes, avant d'aller à sa recherche^ 

« La tumeur ayant été, séance tenante, ouverte d'un coup de 
bistouri , et le pus qu'elle contenait ayant été évacué, je nettoyai 
le sac au moyen d'une injection d'eau tiède , pratiquée par l'on- 
vertore qui venait d'être faite, et dans laquelle j'introduisis une 
mèche de charpie enduite de cérat. — Application d'un cataplasme 
émoHient. — Houveau pansement le soir. 

• Le lendemain (.17 juin) ,.à midi , les tissus étant revenus sur 
çuz-m^mçs, nous procédons .à l'extraction delà canule. J'intro- 
duis un stylet canelé , destiné à guider le mandrin. La canule pa- 
ra isiait s'avancer de près de deux lignes dans le sac ; son col sem* 
blait avoir un volume excessif. »— Je cherchai , mais inutilement ^ 
à trouver l'ouveKure ; après dix a quina^ minutes d'essais inatiles, 
je dus y renoncer. Je me servia alors du mandrin seul , mais sans 
plus de succès. 

a La canule semblait proéminer, nous crûmes avoir affaire à 
yne tête arrondie et percée de plusieurs petits trous, comme celle 
de la canule qu'emploient MBI. van Onsenoort et Mens^t« Je pris 
une pince à disséquer et je cherchai à saisir le bourrelet par le 
çol j j'y réussis 9 et , prenant un point d'appui sur le nex , avec 
le petit doigt et Tannulaire , je l'amenai au dehors par une trac- 
tion lente et difficile. (Je retranche les> détails du traitement çon» 
sécuUf.) 

«La canule extraite avait 1 1 7a lignes de longueur ; son bourrelet 
avait 3 7» l'ff>>^ de diamètre. L^orifioe en était entièrement obli- 
téré par une masse qui s'épanouissait sur le bourrelet, en forme 
4e cbampignQu,(Le dessin pris par M. Baugniet, voir vol. VllI des 
Ann4^$ diOmi. , planche I, fig. 8, en donne l'idée la plus exacte.) 

f Cette masse était constituée de plusieurs oouches superposées; 
sa surface était inégale , plus élevée à sa circonférence qu'à son 
centre) se» bords endommafgé» pendant l'extraction , se repliaient 
aur le col de la canule Irrégulièrement ronde , sur un diamètre 
de I 7« lignes» «Ue était épaiase d'une ligne à sa partie supérieure 
siittsi qu'en bas , et de moitié plus étroite dans sa portion trans- 
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Yer&e. Elle était d'un gris-cendré , mêlé de stries jaiin itres , con-^ 
stitaant des espèces de canaux qpi la parcoaraient. Dure , pier- 
reose, elle pesait, détachée de la canule, — ce qui n'eut lieu qu'avec 
difficulté et en là cassant à ras de l'orifice, — 1 '/lo grain. 

« Le conduit de la canule se trouYait rettipli , sans cependant 
être oblitéré jusqu'à son extrémité nasale, par la même concrétion. 

« L'analyse, qui a porté sur la portion renfermée dans ce con- 
duit et sur un fragment de la portion qui existait dans le sac , a 
démontré à M* Pasquier que le calcul se composait surtout de 
carbonate de chaux, avec traces de phosphate de chaux et de 
chlorure de sodium. Il se proposait d'opérer sur le calcul entier^ 
et de vérifier ses premiers résultats , mais je n*ai pu me décider 
« le lui livrer ; « 

Obs. II. — Flobiht Cuhisb {Annaieê de h Société dei Seienees 
médicaies et nmturellee de MaUnes , 184^ , n* 1 , et Arehiees de ta 
médecine belge, juillet 1843 , p. 260-26!i). 

« L'occasion m'a été fournie tout récemment d'observer un cas 
analogue a celui que je viens de rapporter. 

«Mademoiselle M. , âgée de 63 ans, sèche, nerveuse, ayant heau- 
coup soutfert d'un rhumatisme qui l'a quelquefois condamnée à 
garder l'appartement durant plusieurs semaines, mais n'ayant ja* 
mais fait d'autre maladie depuis son enfance, me fit appeler le 80 
avril dernier. 

« Elle me rapporta que depuis plus de trente ans elle avait « la 
larme à fœt/ droit, » lorsque , se trouvant à La Haye , il y a trois 
ans f elle a contracté une ophthalmie catarrhale (probablement 
rhumatO'Catarrhale, d'après les symptômes qu'elle a éprouvés et lé 
traitement qui a été employé) à la suite delaquelle il se -manifesta 
dans l'angle nasal une tumeur dont la résolution fut assec promp- 
tement obtenue. A dater de ce moment , « la larme devint plus 
épaisse, » les paupières restèrent fréquemmnnt agglutinées le ma- 
tin. Son médecin , M. le docteur Beckers , inspecteur-général du 
service de santé de l'armée des Pays-Bas , fit pratiquer des injec- 
tions astringentes avec la seringue d'Anel, et une amélioration 
notable eut lieu. 

«Revenue a Bruxelles, en mars 184(^, Mademoiselle H. cessa de 
faire pratiquer les injections sans que son mal empirât. Mais â la 
suite d'un refroidissement (septembre 1840), une nouvelle tumeur 
se manifesta , et son chirurgien profita de l'ouverture qu'il dut 
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pratiquer, pour placer une canule de Dapnytren. L'introduction 
ne se fit qu'avec la plus grande difficulté, et il fat, dorant plusieurs 
J0ors, question d'enlever le corps étranger, tant étaient grandes 
ies souffrances debi malade. Enfin, la canule finit par être tolé- 
rée. Hais, tous les deux ou trois mois, le sac s'est tuméfié et abcédé. 
Chaque fois il a été facile de rétablir le cours des larmes, et la 
plate extérieure s'est cicatrisée. 

«Pareil accident s'est montré de nouveau dans les premiers jours 
de janvier. Une foule de moyens avaient été essayés pour rétablir 
Je cours des larmes a travers la canule ; tous avaient échoué. Des 
tentatives faites la veille pour extraire la canule étaient restées 
infructueuses; elles avaient eu pour seul résultat de déterminer 
4ine tuméfaction douloureuse des paupières et de toute la pai:tie 
supérieure de la face du côté droit. Les douleurs étaient vivement 
ressenties ; la nuit avait été mauvaise , agitée f il y avait eu plu- 
sieurs défaillances dans la journée. Pouls agité, fréquent, dé- 
primé, 

«Je donnai une potion calmante, et remis l'examen de la tumeur 
et la prescription d'autres moyens jusqu'à la venue du chirur- 
gien , que je n'avais nullement envie de supplanter et sans le con- 
cours duquel je déclarai ne vouloir rien entreprendre. 

Ce confrère, blessé sans doute de la manière d'agir de sa cliente, 
ne vint pas a l'heure qu'il avait fixée lui-même. Je me trouvai 
ainsi forcé d'agir sans lui. 

« J'allai, avec un stylet, é la recherche de la canule ; la voie était 
facile, Touverturede la fistule étant large de 5 millimètres carrés; 
la tuméfaction ne paraissait pas devoir embarrasser. J'introduisis 
inmédiatement le mandrin ; je trouvai aisément Torifice ; mais ici 
uQmmen^ la difficulté. A un millimètre , le conduit semblait se 
rétrécir tout à coup, le mandrin ne pouvait aller plus loin; j'écar- 
tai seB branches et tirai a moi ; deux fois de suite il se détacha. Je 
crus que j'allais être aussi malheureux que celui qui m'avait pré- 
cédé, et qui , lui , avait employé le mandrin simple de Dupuytren. 

«J'introduisis une troisième fois l'instrument ; je le poussai en 
forant , et il pénétra presque aussitôt à 8 ou 4 millimètres. Ayant 
alors écarté ses branches, je tirai à moi et la canule suivit. 

«Les antiphlogistiques, l'application d'un clou de Scarpa , des 
injections avec une solution de pierre divine j eurent bientôt pro« 
curé une cure complète. Les larmes suivent aujourd'Jiui leur cours 
normal. 

TOMK IX. ^ 



« La canole enlevée paraissait entièreinent oblitérée ; son bord 
inférieur présentait une concrétion pierreuse, grosse comme une 
tête d*épiBg1e de Carisbad, irrégulièrement ronde, â sillons remplis 
d'un pus épais , grumenx. Je la lavai avec précaution ; son poids 
était de 9/10 gr. ; son aspect était gris-jaunàtre ; les sillons étaient 
plus pâles; rien n'annonçait que ce fût la undébri d'un calcul plus 
grand , qui aurait été mis en pièces durant les tentatives d'ex trac- 
tion de la canule. 

« Cette concrétion fut détachée du conduit d'argent, et celui-ci 
fut alors'sciô par le milieu. Cette opération, peu adroitement exé- 
cutée par mon élève, ne permit pas déjuger, comme je le désirais, 
du degré d'occlusion. La substance qui l'obstruait était d'un gris- 
noirâtre, ressemblait pour la consistance à du cérumen durci; 
cette consistance devenait plus forte vers l'orifice oculaire ; elle 
me parut avoir été pierreuse dans la partie que le mandrin avait 
forée. 

«L'analyse que j'ai ^ite avec Ji, Pasquier nous a révélé, comme 
dans l'observation précédente, la présence de carbonate de chaux, 
de phosphate de chaux , et cette fois de ntagnénie et de chlorure 
de sodium. 

a J*ai interrogé avec soin Mademoiselle M. , il y a quelques jours. 
Son père était goutteux , mais personne dans sa famille n'a souf- 
fert de celte affection ; elle a un frère, que j'ai parfaitement donna 
et qui est mort des suites de la lithotritie. Ses articulations nQ sont 
le siège d^aucune concrétion ; elle n'a jamais rien ressenti qui 
puisse donner à penser qu*un calcul aurait existé ou existe dans 
la vessie. Seulement la face interne de ses paupières inférieures 
présente de chaque côté de petits calculs blancs qui ne détermi* 
nent aucune gène ; il en existe trois à gauche, deux à droite (1).» 

(1) « Il n*est pas rare,dU Weller (Tratlé âes malaMi dis yeux, 1. 1, p. 1 13), 
« de rencontrer à la surface interne de la paupière, surtout de l'inférieure, de 
« petites masses calculeuses , qui ne méritent sous aucun rapport le nom de 
« gréions; elles consistent généralement en points crétacés, peu solides, mais 
« qui n'occasionnent qu'une faible irritation sur le globe de l'œil , parce qu'ils 
« sont aplatis et logés sous la conjoncti've. • J'ai extrait plusieurs fois de ces coo- 
crélions; un de mes malades, M. le baron D***, d'Anvers, m'«n a offert un cas 
très-remarquable. Tous les individus qui m'en ont j>résenté des exemples étaient 
fort avancés en âge , et avaient souffert ou souffraient encore d'ophthalmie rhu- 
matismale ou goutteuse. (Note de Jf. Cunier,) 

[Je n'ai pas vu, comme Weller, que ces concrétions fussent si innocentes ; 
j*ai remarqué au contraire qu'elles peuvent, dans certains cas, occasionner 
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M. Cunier fait suivre ces deux observations de remarques inlé- 
ressantes : 

« L'on pent admettre dans ces deux cas, dit-il , l'existence d'une 
diathèse calculeuse. 

« Une circonstance que j'ai omis de signaler, lorsque j'ai rap- 
porté ma première observation , et qui se rencontrait aussi chez 
Mademoiselle M..., c'est que, dans l'introduction de la canule, le 
mandrin avait creusé près de l'orifice oculaire un sillon qui sem- 
ble avoir été le point de naissance du calcul. Des larmes, des rou* 
cosites y auront d'abord séjourné , s'y seront décomposées , et la 
{prédisposition individuelle aidant , le calcul s'est formé. Cette ex- 
plication me paraît assez admissible. 

« On fait que je possède me paraît corroborer cette opinion. 

«M. Stiévenart a extrait en 1888, sur une malade, M"* Dog...d6 
Marchienne-au-Pont, que je traitais conjointement avec M. le doc- 
teur Schoenfeld , de Gharleroi , une canule placée deux années 
auparavant. Cette canule avait été grossièrement fabriquée par 
tm orfèvre de Gharlçroi ; le canal en était presque entièrement 
ôbstrué.par une masse d'un gris-jaunâtre assez coilsistante. En 
l'examinant avec attention, on reconnaît que cette masse s'est ac- 

iine grande irritation du globe oculaire et devenir même la cause de Tërt- 
tables et sérieuses opblbalmfes. Va homme que j*ai traité dernièrement, por- 
tait sous la paupière supérieure droite une de ces petites pierres qui avait dé- 
terminé par ses froUemenls répétés sur la cornée des Tascularisalions étendues 
auxquelles s'était jointe une forte conjonctivite. Depuis plus de 6 mois ce malade 
était entre les mains de praticiens distingués de la capitale et son état allait tou- 
jours empirant j la cause de Taffection ayant été entièrement méconnue. Diepuis 
le moment de l'exlraciion de celte pierre, la cornée a repris sa transparence et 
|4 conjonctivite s'est guérie. La concrétion était extrêmement dure» anguleuse et 
irallémeot aplatie ; ce dernier caractère distingue toujours , selon Weller, cette 
variété de calculs. 

Je n*ai pas vu non plus, ainsi que l'a observé notre honorable confrère M. Cu- 
nier, que ces pierres fussent l'apanage exclusif des individus fort avancés en âge 
ayant souffert ou souffrant encore d'ophlhalmie rhumatismale : j'en ai enlevé le 
plus souvent sur de jeunes enfants ou sur de jeunes femmes lymphatiques. Il y a 
qaelques mois j'ai fait l'extraction sous la paupière inférieure d'une femme de 20 
k 24 a3s environ , ^'une pierre semblable qui me paraissait être la cause occa- 
sionnelle d'une ophthalmie ; et , ^ mon grand étonnement, une semaine ou deux 
après, elle vint me trouver de nouveau, se plaignant des mêmes symptômes et. 
portant sous la même paupière et dans un autre endroit, une concrétion semblable 
qui n'existait certainement pas lorsque j'aurais fait l'extraction delà première. Je 
Teolevai comme l'autre et ne revis plus la malade depuis. D.] 



rumulëe autour de deux ou trois arêtet que présente rintëriéur 

de la canule. 

«T aurait-il eu par la suite^ dans ce cas, formation de calcul? Ou 
plutôt était-ce là le début d'une production calculeose ? Je suis 
d'autant plus fondé à le croire^ que la matière, que je viens d'es- 
sayer chimiquement , est évidemment constituée par un sel de 

chaux* = ^ 

4( Mon excellent confrère et ami, le docteur Thibou, m'arapportér 
ces jours derniers , avoir extrait, il y a quelques années , une ca- 
nule obstruée par un calcul qui proéminait dans le sac , a la ma- 
nière d'une stalactite, comme dans les deux cas que j^ai obsenrés; 
Le sujet était un Prussien , goutteux , qui avait eu anciennement 
une fistule lacrymale ; la canule était placée depuis dix-huit mois. 
11 avait été admis i l'hôpital S^-Pierre pour une ophthalmie gout- 
teuse et une tumeur lacrymale , qui s'était développée pendant 
son séjour dans cet établissement , avait nécessité l'extraction du 

corps étranger. 

«M.Thibou a extrait deux autres canules dont le conduit ren- 
fermait des calculs ; mais une fois seulement il a vu la masse proé- 
niiner dans le sac lacrymal. 

• Les faits que je signale sont les premiers que l'on connaisse de 
calculs formés dans la canule. On n'en a peut-être pas encore si* 
gualë, parce que l'on a l'habitude, lorsque le conduit métallique 
obstrué devient la cause d*une gêne assez forte, de procéder bien 
vile à son extraction , dans la crainte de voir survenir des ac- 
cidents. 

«Et puis, que de chirurgiens ont rencontré de calculs, sans se 
douter de la nature de la niasse qui obstruait la canule ! 

Il existait bien certainement un calcul dans le cas suivant dont 

M. Carron du Yillard8(6l«i<isprali9«# pour V étude et le traitement des 

maladies des yeux, 1. 1, p. 448) a emprunté l'histoire a M. J.-P. Mau- 

noir (Thèse 'pour le concours de Montpellier, 1812, p. 248). «....Je 

« l'opérai, dit H. Maunoir, en incisant le sac lacrymal et introduisunt 

< dans son fond une sonde d'acier très-poicttue,^ légèrement cour- 

« bée avec la pointe de laquelle je pénétrai à travers l<8 incaira- 

« TATioRS dans l'orifice de la canule; inclinant aiors la sonde de 

f manière à faire avec la canule un angle très-obtus , j'en fis pé- 

1 nétrer ou du moins fixer la pointe dans la paroi interne xlu 

« corps étranger, et dans cette situation il me fut facile de la re- 

f tirer. Cette canule était recouverte d'une espèce de concitTioif 
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« jaune , ferreuse , et sa cavité iHTissiMEnT obstruée par la même 
« matière,.. » 

« M . Haunoir a prononce le mot de concrétion^ niftis ce n'est point 
Â cause de son existence qu'il a rapporté l'observation , mais uni- 
quement pour dëmontrer\« qu'il est des malades qui ignorent 
« complètement qu'on leur a introduit une canule à demeure, et 
« qui croient que l'opération s'est bornée a une simple incision.» 

•Que de faits semblables ont dû se présenter ! Ouvre-t-on les trai- 
tés d'opbthalmologîe ? partout on lit que fréquemment la canule 
s'obstrue par des inocosités qui s'y arrêtent et se durcissent ; per- 
sonne, jusqu'à ce jour, n*a vu de calculs dans la masse qui forme 
alors obstacle au cours des larmes. 

«J'ai extrait pour ma part au moins une vingtaine de canules, 
presque toujours j'ai trouvé leur cavité en partie obstruée (1).» 

• ATSf 9AM 0«0B> CBBOXOIOCIQI» DIS OMSaVATIOBI BB BAcBTOllTmi* TBQl'ViS BAB« IBI CABVMI FlACiM 
BAM LB CABAfc lAlAB APBi» l.*0»BBATIOI BB fcA VMTVAB BACB1lBftAB« 

]o Thibott, 1SS2; 2« Florent Casier, 1837 et 1842. 

§ IV. — Calculs de la caroncule lacrymale. 

' Je n'ai trouvé qu'une seule observation de calcul dans la caron- 
cule lacrymale , mais par bonheur son aulhenticité ne laisse rien 
«désirer; la voici : 

Blasius. Obaercaia anaiomioa in hotninej equo et simia, etc. 
Lugd. Balav. T. 6. P. 82. — 1655. 

Calcul de la glande lacrymale {la caroncule).. 

« Le 10 octobre 1655, j'ai assisté à l'autopsie d'un paysan qui, 
entre autres choses curieuses, présentait une lésion digne de mon 
attention : c'était un calcul de la glande lacrymale placée dans 
l'angle interne de l'œil; il était très-inégal et rendait toute la 
glande inhabile à recevoir les liquides qui doivent être reportés 

(l)lt est assez remarquable que M. Carron do Villards (loco cit., I,p. 448-450), 
qui a extrait un grand nombre de canules , et qui a si bien démontré le peu de 
TsTenr de leur application , ne fasse point mention de leur obstruction par des 
calculs; Les accidents tiennent toujours, selon lui , à ce que la canule remonte ; 
je n'ai rencontre cette circonstance que deux ou trois fois. Aussi , je considère 
attjoard*hoi lé déplacement comme moins fréquent que l'obstruction. 

{Note de 4f. Cunter.) 

5. 



^ 
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dans tes narines. Séparé de la substance étrangère qui l'entonraiti 
il avait la forme suivante : (Y. fig. 9, planche 1, vol. VIII.) 

«Cette observation est citée par Bonnet (Sepu/eArel. Livre 1*', 
section Ift, observation 33), par Morgagni (dé ied, eieautiê m&rho^ 
riMi. Epin. 18, 5 ^6) et par Sandifort {loe. cit.). Ce dernier antear , 
à rezemple de Morgagni, hii remarquer que le calcul ne rendait 
pas, comme Fa prétendu Blasius , la glande lacrymale inhabile à 
recevoir les liquides, mai8que,par sa grandeur et ses inégalités, il 
les repoussait des pointsr lacrymaux. Il ajoute «que la pierre com-^ 
« primait les conduits étroits qui partent de ces mêmes points; et 
« qu'enfin Blastua appelle one glande ce qui n'en est pas une , 
« mais bien la caroncule qui est formée de la réunion de petites 
« glandes sébacées.» 

M. le professeur Breschet cite aussi cette observation dans le 
Dictionnaire en^l volumes, tom. lY, p. 52; il ajoute que Schmuc- 
ker, Blégny et Sandifort parlent de faits analogues. Nous avons vu 
que le dernier de ces auteurs rapporte simplement l'observation 
de Blasius; qu'il se borne à faire quelques remarques judicieuses; 
et que les deux autres ont observé de véritables dacryolithes sié- 
geant ailleurs que dans la caroncule. 

La pierre trouvée par Blasius était-elle une production des lar- 
mes? C'est une question difficile à résoudre, l'observation de cet 
auteur contenant trop peu de détails pour qu'on puisse formuler 
nettement une opinion à cet égard* 



DE LA SUTURE QE LA CONJONCTIVE APRÈS LA SECTION DU 
MUSCLE DROIT INTERNE » DANS LE STRABISKE CONVER- 
GENT; 

Note lue à l'Académie royale de médecine de Belgique, le 29 janvier 1848 ; 

par M. FioBSiiT Cvribs. 

(Voir plancfae I, fîg. 1.) 

J*ai eu rbonneur de donner communication à PAcadémie et à Tin-' 
stitut de France, par une lettre en date du 16 octobre 1841 , d'ua 
moyen que j*ai imaginé et que je mets en usage pour obvier à la saillie 
plus ou moins prononcée que forme presque toujours le globe de 
rœil , par suite de la chute de la caroncule lacrymale dans la profon- 
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deur de l'angle interne , après la seclion d<r Tadducteur , dan» le stra- 
bisme eon?ergent. 

«A Vsnâe d*tfAe aiguille courbe, tres-ii ne, dinars- je, Je paftse h 
« travers la partie moyenne des deux lambeaux de la conjonctiTe, un 
« point de suture que j'enlève dès le second ou le troisième jour , 
« Tadhérence au globe ayant lieu alors (1). n 

Cette description de la conduite que je tiens parait n'avoir pas été 
bien comprise par quelques chirurgiens français, aWeA^tydt, améri- 
cains et anglais , qui ont voulu pratiquer la suture et Toht proclamée 
impossible. D'autres , se fondant sur la prétendue facilité avec 
laquelle la conjonctive se déchire, ont aussi mis en doute la réalité de 
mes assertions» 

En présence de ces dénégations, de ces accusations, je dois à l'Aca- 
démie , je me dois à moi-même, de compléter par de nouveaux détails 
ce que j'ai dit de la suture conjonctivale. 

Le procédé le plus généralement en usage, pour Topération du stra- 
bisme, est celui de M. DielSenbach. Ainsi que Ta si justement dit 
M. Ch. Phillips, e^est ce procédé qui a servi de base à tous les autres. 
^xi Le chirurgie» de Berlin a, en effet, tout prévu : la manière d*écarter 
' «c les paupières, dont M. Stromeyer n'a pas parlé, et qm a été cause des 
u insuccès de M. Fréd. Pauli (2); les deux airignes remplissant l'office 
« de doigts pour faire un pli à la conjonctive; les ciseaux courbes, des- 
« tines à couper le muscle, et enfin le crocbet mousse qui va le sai- 
« sir (5), )»• 

Je suppose donc que l'opération ait été pratiquée par ce procédé , 
et que Ton se serve, pour écarter les paupières, do» releveur et de 
Tabaisseur, ou simplement de mon spéculum , tel qo^H a été modifié 
par M. Kelléy-Snowden» 

La section du muscle droit interne ayant en lie», et le débridement 
de la membrane fibreuse, que Ton aura pu juger nécessaire, ayant été 
opéré, je saisis de la main droite Tairigne interne, confiée à Taide, et 
je la porte entre l'indicateur, le médius et le pouce (le la main gauche, 
qui tiennent l'airigne externe. Les deux instruments se trouvent ainsi 
tenus parallèlement entre eux , et perpendiculairement li Taxe du 

corps ;^ les bords des eîeux lambeaux de conjonctive, distants de 1 li S 

». » 

(1) Voir innalsv ^Oeulutique^ octobre 184t, toI VI , p. 46; — Caxefld mé* 
4fcQU de Fâr^f, 30 octQhre r841.*-Voir aussi dans l'J/Igr6me<iie weiieinUehê 
Central- Zéitung, de Berlin, 1812, n* 5, mon article : Ueber eineneue Anwen» 
dung der Myotomia octUaris, und Uber die ConjuncU^l-Nath nach der Ope^ 
ration des Sehielens, 
'- (i) Et aussi des miens. ^ 

(3) Gh. Phillips. Du bégaiement et du tlrabieme^ Paris lf4f , p. 3â. 
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lignes au plus , soot maintenus li 3 ou 5 lignes de la s(^lérotiiiae 
tniseiinru. 

Prenant alors de la main droite une aiguille courbe très«fine , 
armée d'un morceau de fîl gris , dit de Lille , je traverse le lambeau 
externe de dehors en dedans , à une demi-ligne sous rimplanlatioa 
du crochet externe ; j'engage la pointe dans la face interne du lamr 
beau interne , ii la même distance sous Timplantaiion du crochet 
interne. Dès que Taiguille a pénétré de & ou 5 lignes au-delà de la 
face externe du lambeau interne , je dégag;e les deux airignes , j'en 
remets une à l'aide , je place le crochet de l'autre sous l'aiguille , de 
manière à faciliter le passage de cette dernière, qui est poussée en 
avant , jusqu'à ce que sa partie moyenne soit engagée ; la saisissant 
alors vers la pointe , avec l'indicateur et le pouce de la main droite , 
je fa tire ifans la direction dr Pangle externe de l'autre oeil, jusqu'à ce 
que la pointe ait dépassé d'un pouce environ cette partie. M'étant 
débarrassé de l'airigne , dont le crochet appliqué sur la face externe 
de la /conjonctive a formé obstacle , et a empoché la déchirure ou tout 
au moins le th*aillement de cette membrane, je vais prendre dé la main 
gauche l'extrémité fibre du fil, et je forme avec l'autre extrémité fixé<^ 
à l'aiguille et tenue de la main droite, un nœud double, que je serr» 
modérément. 

Les deux extrémftéB du fif sont' coupées à ras du nœud', et Topéra- 
tion est terminée. 

La figure jointe à ma communication (1) facilitera rintelltgence 
des divers temps opératoires que je viens de décrire mîmitiense-* 
ment. 

Suir-on la pratique de M. Carron du^ Villards; se sert-^n , ponr 
former le pli , d'une airigne implantée près de là cornée et d*nne 
pince à dents de rat, placée près de la caroncule lacrymale: la suture 
est d'une exécufion plus facile encore. 

Les deux lambeaux étant tendus , l'externe est traiiersé â uoedemî* 
lif ne sous l\e crochet de l'airigne ; la pointe de raigullle est ensuite 
engagée dans là portion du lambeau interne qui est tenue entre les 
branches de la^ pince , qui forme obstacle et permet de faire passer 
aisément le filf la pince et l'airigne sont dégagées , et on forme le 
nœud. 

Ainsi que je l'ai écrit en 1841, le fil dont je me sers n*est point ciré ; 
sa présence ne* détermine dans l'œil aucune gôn«,. aucune espèce de 
sensation. Dans le principe, je l'enlevais dès le second ou le troif ièmjr 
jour ; depuis plus d'un an , j'attends qu'il se détache spontanément ; 

(1) Voir cette figure, planche I, fig. 1. Elle est reproduite, planche l» flg. S d« 
3« Tol. lupplémvde met^iinnalés. 
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ce qui a lîeu du qualrième au septième jour. Parfois , il ne se détache 
qu'après dix^ douze et même vingt jours, après que la rougeur trau- 
matique du globe a déjà disparu. 

Lorsque deux ou trois muscles ont été divisés, j*ai placé impunément 
deux ou trois points de suture. 

J*ai cru devoir recommander de ne pas mettre Tes deux lambeaux 
en contact immédiat, craignant que cette pratique n'occasionnât la 
persistance du strabisme. L'expérience m*a appris que cet inconvénient, 
lorsqu'il a été observé, ne survenait point par Teffet de la suture, mais 
qu*il était uniquement dû à ce que Ton avait fait passer l'aiguille à 
une trop grande dislance sous l'implantation des airignes. Cest cette 
observation qui m*^» porté, plus tard , à combiner l'emploi de la suture 
avec Texcision d'un lambeau de conjonctive , pour remédier, dans 
quelques cas, au strabisme externe et à la proéminence du glèbe, suites 
de la section du droit interne (t). 

Si, en d'autres mains que les mienaes, la suture n'» pns réalisé ce 
que j'en ai dit, c'est que la conjonctive aura été déchirée pendant l'in- 
trodticllon de l'aiguille, ou que l'œil n*ayant pas été immédiatement 
recouvert d'un bandeau, des mouvements violents d'abduction auront 
produit cette déchirure ; ou bien encovc que le fil aura été passé à 
une trop grande distance des bords des lambeaux de conjonctive (S)» 

Plusieurs membres de l'Académie , MM. Broeckx , Burggraeve , 
De Lavacherie , François , Hairion , Lequime , Phillips , Rieken , 
Yan Meerbeéck, qui m'ont quelquefois fait l'honneur d'assister à ma 
consultation, m'ont vu pratiquer la suture conjonclivale. Je l'ai faite 
devant MM. les membres des Sociétés de médecine d'Anvers et de 
Willebroeck, et dans mon Institut ophthalmiqiiie, en présence de plus 
de cenl médecins belges et étrangers, parmi lesquels je citerai MM.Vic- 
tor Uytterkoeven , Trumper , Euickens (de Malines) , Scherrer (de 
Baden-Baden) , Carron di> Vitlards , Paul , Van den Broek , etc. Un 
grand nombre de ces honorables confrères ont pu suivre les résultats 
de mon addition aux procédés ordinaires de la strabotomie. Je fais 
particulièrement appel au témoignage de M. le docteur Phillips, dont 
la compétence, dans la question que je soulève, sera reconnue de toute 
la compagnie. 

Il est vrai que la suture prolonge l'opération de près d'une minute ; 
mats elle met h néant le seul reproche grave et fondé qui ait été for- 

(i) Voir ma lettre, en date du 15 novembre 1S41, adressée ï rAcadëmie royale 
de médeciae de Belgique : ÀnneOeê A'OctOiêHqw, tome VI,. p. 95. — Tair auul 
dans VÂUgemeine m$dieiniteh$ Central^ZêUung p deSerUn, t84f , n* 5, mon 
article eitë plus haut. 

(2) C'est ae qui parait étte arrivé à M. Peyré {Tram au ëtrobUme, 1842)., 
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muIé contre la strabotomie : celui de produire fréquemment la saiNie 
du globe. M. Bonnet (1> a noté cette saillie cbt*z tous ses opérés : 
« Sou?ent, dit M. Velpeau (2), elle est aussi choquante que le strabisme 
«(Jui-mème.» A Paris et pi-esque partout ailleurs, cette saillie, parfois 
si désagréable , a suffi pour faire tomber en discrédit une des plus 
belles conquêtes de la chirurgie contemporaine. 

J*ose espérer que FAcadémie voudra bien nommer une commission 
chargée dTexamiaer la note dont je Tiens de donner lecture, aussi bien 
que les opérés que j'aurai Thouneur de lui présenter (5). 



NOUVEAU PROCÉDÉ POUR L'EXTRACTION DE LA CATARACTE ; 

Par M. le doeteur £. Blasivs , 
Professeur 8e clhiique chirurgicale à TUniTersité de Halle (Prusse); 

M. Van der Porten {Dissertation de catcwacfae eatraotione adjecia 
nova exirahendiratione. H»lae, \^JIA , cum t^rb. litbogr.) nous ap- 
prend que M. Blasius, professeur de clinique chirurgicale à la Fa- 
culté de Halle, emploie, avec le plus heureux succès, depuis Tété 
de 1840, un procédé particulier pour l'extraction de la cataracte. 
H consiste à ouvrir la capsule lenticulaire avant de sectionner }ar 
cornée, ce qui se fait au moyen d*nn nouvel instrument composé 
d'un couteau et d'une aiguille, unis de telle sorte que le kéràtotôroe 
puisse jouer sur Taiguille; cette dernière est placée sur Tun des 
plats du couteau, tout près de son dos; elle est droite, se termine 
en forme de lance et dépasse de 6 lignes la pointe du couteau. 
Construit sur le modèle de celui de Béer, le kératotôme peut être 
poussé, au moyen d'un petit bouton , jusqu'à huit lignes en avant 
de la pointe de l'aiguille. Celle-ci doit être accolée si exactement 
au couteau , qu'en plaçaivt le dos de eelui-ci au-devant de l'œil 
on ne puisse pas bien distinguer le eooteau de l'aiguille; mais ce- 
pendant ils doivent se mouvoir facilement l'un sur l'autre. Eh fai- 
sant Topération , l*aiguille est tournée vers i*iris, et il faut pour 
cette raison avoir deux instruments : l'un qui a l^aiguiHe au côté 
droit, l'autre au côté gauche de la lame. Avec le premier on fait 

(t) Traité des tcatioDs tendineuses, p. f 6S. 

(2) Du strabisme^ p. 80. 

(3) Cette note a été renvoyée il l'exanen de la 8« lectioo de rAcadémie* Voir 
BulMifk ds ricadémitf/ 1842-1843, n« 3, p. tOI. 
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]a/seetion 8iipërie«re de la cornée de l'œîl droit et la section infé- 
rieure de l'œil gauche ; avec le second , les autres sections. Le 
couteau étant retiré , la pointe de l'aiguille , dont les bords sont 
tournés en haut et en bas, est enfoncée dans la cornée , perpen- 
diculairement à Taxe de l'œil, précisément dans le diamètre trans- 
versal, à un quart de ligne de la sclérotique an côté externe de 
l'œil ; la cornée traversée , on incline le manche de Tinslrument 
vers la tempo; si l'aiguille est placée parallèlement à l'iris, on 
porte la pointe jusqu'au bord interne de la pupille, on dirige l'un 
des bords de l'aiguille vers la capsule cristalline que l'on incise 
dans son diamètre transversal ; on retire un peu l'instrument en 
•e« retournant les plats en avant et en arrière, et après l'avoir por- 
tée au sommet de la pupille , on incise verticalement la capsule. 
On retire légèrement l'aiguille et on la porte au côté interne de 
la cornée, à l'endroit correspondant au point par lequel elle est 
entrée. Pendant qu'on exécute ces différents temps de l'opéra- 
tion, l'humeur aqueuse ne peut s'échapper, puisque l'aiguille rem- 
plit exactement l'ouverture qu'elle a faite. Dès que la pointe de 
l'aiguille a traversé la cornée au point opposé de son entrée , on 
voit si le couteau est placé convenablement pour faire, en suivant 
la direeiion de l'aiguille, la section de la cornée parallèiemeut au 
bord de celle-ci ; la position est corrigée si on le juge nécessaire. 
CSela fait, on pousse sur le bouton qui fait avancer le couteau et la 
section de la cernée est ainsi exécutée. 

. La lentille sort quelquefois d'elle-même et sans qu'il soit besoin 
d'exercer aucune pression sur l'œil ; elle suit alors l'aiguille ; mais 

orsquecela n'a pas lieu, on fait fermer l'œil afin de dilater la pu- 
pille, et la cataracte ne tarde pas à venir au dehors. 

Les avantages de celte méthode sont les suivants : h On peut 
ouvrir la capsulée beaucoup plu» largement que dans l'extraction 
de la cataracte par la méthode ordinaire , sans avoir à redouter 
que. la pupille se. contracte; on risque moins de blesser l'iris, et 
le cristallin sort plus facilement ; 2° on diminue le danger de la 
sortie du corps vitré;. Après la section delà corné«, les muscles se 
contractent aisément ; il peut résulter de là la sortie d'une partie 
du c^rps vitré, et on augmente beaucoup cette réaction en intro- 
duisant, après la section de la/sornée, un instrument destiné à ou- 
vrir la capsule ; 3® on occasionne une irritation moins grande de 
l'œil , puisqu'on n'introduit pas un second instrument ; on s'ex- 
pose aussi moins à l'entrée de l'air, et, pour ces deux raisons, on a 
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.moins à craindre rinfiammaiion, et on peat espérer une guérison 
plos prompte de la pUie ; 4* la section de la cornée est plus facile; 
tsar pour être conduite par la chambre antérieure , l'aiguille ne 
doit pas suivre une direction si précise et si bien calculée que le 
couteau, auquel elle sert de conducteur lorsqu'elle a percé la cor- 
née en deux points; K** en faisant passer Taiguille par la cornée 
(et cela n^est pas difficile), on peut, par la même, fixer Tœil , cor- 
riger sa position et faire ainsi la section de la cornée avec la plus 
grande sûreté; 6"* on abrège l'opération qui se feil dans un seul 
temps. 

Cette méthode rend , selon M. Blasius , Textraction de la cata- 
racte plus facile, plus simple et plus sûre, et expose rooîus àblesser 
les parties qu'on doit respecter. 



OBSERVATIONS OrHTDALMOLOGlQUES ; 

Psr )e doctear Paul Bebhaed, médecin-oculiste, etc.« à Paris. 

S I. — OpBTBALIIB roBDLEBTB COIPLIQDÊB d'ÉPICARTBVS BT s'foTSIPÉlB; BSPiOt 
»D NITRATE d'aRGERT A BAOTB DO'SE ; GOtBISOB »E L^OPBTBALBIE BT SB SES COB- 
rLICATlOIfS. 

Chauvin (Célinie), agèe de sis ans, rue neuve Gequenard , IK, à 
Paris, est amenée à notre consultation le 22 décembre 1&-I2 ; la 
jeune malade examinée avec soin offre i*état suivant : 

Énorme boursoufflement des deux paupières gauches et parti- 
culièrement de la supérieure ; en les écartant légèrement ci avec 
beaucoup de difficulté un flot de pus épais et Jaunâtre s'écoule 
en filant sur la joue; iroposnbilîté d'apercevoir la cornée* l'œil 
baignant pour ainsi dire de toutes parts dans une sécrétion puru- 
lente dont l'action acre et corrosive a été fdle , qu^dle a creusé 
des sillons visibles sur la joue et produit un érysipèle; sur cette 
partie de la peau du visage , un repli cutané falcifiirrae s'étend 
du grand angle de l'osil, de haut en bas, depuis rareadesourcilière 
jusqu'au-dessous du bord inférieur de l'orbite, et de dedans en 
dehors, depuis les os propres du nex jusqu'en face du niveau de 
l'union de la cornée avec la sclérotique, c'est-à-dire occupant 
environ tout le tiers interne du diamètre longitudinal de l'onl. 
Enfin une inflammation de nature èrysipélateuse est évidente au- 
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tour de l'œil malade et particulièreiDent sur la moitié supérieure 
de la joue gauche, qui est roage, gonflée, d'un aspect luisant, et 
douloureuse au toucher. 

A ces symptômes locaux, déjà' graves, se joignent encore les 
suivants : Pouls petit et fréquent (lâO pulsations), peau chaude et 
sèche, inappétence, insomnie, plaintes continuelles. 

Les parents nous apprennent que renfant,jouissant d'une honne 
santé et n'ayant jamais eu mal aux yeux, a été atteint subitement, 
et sans cause connue ou appréciable, de l'affection actuelle dont 
le début remonte a <48 heures seulement. Le médecin ordinaire, 
consulté le premier jour, a déclaré que cette affection ne sera pas 
grave et a conseillé des lotions tièdes d'infusion de guimauve et de 
sureau ; mais la marche rapide et inquiétante de la maladie a 
bientôt décidé les parents à venir demander les conseils d'un mé- 
decin qui s'occupe spécialement des maladies des yeux. 

Nous annonçons aux parents que cette ophthalmie purulente, 
avec ses complications, offre la plus grande gravité; mais que, néan- 
moins, nous conservons quelque espoir de guèrison, fondé sur le 
peu de temps écoulé depuis l'invasion de la maladie , et sur l'é- 
nergie du traitement que nous nous proposons d'employer ; les 
parents consentent à faire tout ce que nous prescrirons. 

£n conséquence, l'œil ayant été convenablement essuyé, nous 
promenons, à 2 ou 9 reprises, entre les paupières, un pinceau à 
miniature trempé dans une solution de nitrate d'argent cristal- 
lisé, préparée à poids égal d'eau et de nitrate. Nous prescrivons 
en outre un collyre qui doit être employé de la même manière 
dans l'œil malade , mais de 80 en 30 minutes , sans interruption 
pendant 24 heures, et même pendant la nuit .; après cet espace de 
temps on ne doit l'employer que d'heure en heure. (Méthode abor« 
tive de M. le docteur Desmarres. Annules (F0cult8tique,U\H, 
p. 105etsuiv. 1842.) 

Ce collyre est composé comme suit : eau distillée 30 grammes ; 
nitrate d'argent cristallisé 3 décigramnies. 

Nous recommandons, après chaque application du collyre , de 
recouvrir l'œil de compresses imbibées d'eau très-froide et de 
faire entre les paupières de fréquentes injections avec une infu- 
sion de thé noir, également froide; ces moyens seront en outre se- 
condés par une application immédiate de 8 sangsues à la tempe 
gauche et par un purgatif salin donné le lendemain matin ; eau 
d^ veau pour boisson et nourriture. 

Tome IX. * 
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Le 24 décembre, Tenfent nous est amené, pour la seconde fois ; 
les moyens conseillés ont été exactement suivis et nous observons 
l'état suivant : 

Diminution notable de la fièvre , du boursouffiement des pau- 
pières et de la sécrétion purulente; le repli falciforme, dont nous 
avons précédemment parlé, existe toujours, mais la peau est moins 
tendue, la rougeur, ainsi que la douleur au toucher, des parties 
malades, sont déjà moindres, l'amélioration générale et locale est 
manifeste; ttous faisons néanmoins continuer le collyre de nitrate 
d'argent, mais de deux heures en deux heures , et seulement pen- 
dant le jour : injections et compresses d'eau froide. 

Le 26. Cessation à peu près complète de tous les accidents; la 
sécrétion parulente est entièrement tarie , la peau de la joue est 
dans un état particulier de desquammation , ce qui tient vraisem- 
blablement à l'action du nitrate d'argent qui a coulé de l'œil sur 
cette partie et a déterminé la formation d'un grand nombre de 
croûtes squammeuses,tout à fait semblables aux croûtes, dites lai- 
teuses, des enfants. Le repli falciforme de la peau au grand angle 
de l'œil a entièrement disparu ; l'enfant peat ouvrir assez faci- 
lement les paupières et nous pouvons constater que la cornée est 
intacte dans toute son étendue ; seulement la conjonctive oculaire 
est encore légèrement injectée; la petite malade a dormi plusieurs 
heures, elle ne se plaint plus et même demande à manger. 

Le 28. Nous constatons que la guérison est com]ilète. 

Cette observation nous semble intéressante, tant sous le rapport 
des complications du mal que sous celui de la rapidité de sa mar- 
che et de sa terminaison heureuse à la suite d'un traitement extrê- 
mement énergique. En effet, il est incontestable que l'ophthalmie 
purulente, toujours si difficile à enrayer et à guérir, après avoir 
offert ici des symptômes de la plus grande gravité, a pourtant cédé 
assez facilement aux moyens qui lui ont été opposés. 

Peut-on rationnellement attribuer l'honneur de la guérison au 
nitrate d'argent? Pour nous, ce ne peut être douteux, et voici sur 
quoi nous basons notre opinion ; Texpérience a démontré sura- 
bondamment que les émissions sanguines générales et locales, les 
purgatifs de toutes espèces, les mercuriaux sous toutes les formes, 
les révulsifs cutanés de toutes natures , arrêtent rarement , seuls 
ou combinés entre eux, la marche d'une ophthalraie franchement 
purulente ; or, ne pas enrayer ici avec la plus grande promptitude, 
une affection aussi grave, c'est compromettre évidemment et su- 
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rement l'organe affecté, puisque le pins souvent, la terminaison 
est funeste , et entraîne pour le luoins la perte d'un œil , sinon 
celle des deux, et quelquefois même , celle de la vie. En effet, quand 
la maladie est portée au degré d'intensité que nous avons décrit , 
voici ce qui arrive : la cornée transparente étant en contact con* 
tinuel avec la sécrétion purulente , se ramollit bientôt , s'ulcère , 
se perfore et donne Heu tantôt à des procidences de l'iris plus ou 
moins étendues, tantdt a l'expulsion des humeurs de l'œil et à son 
atrophie ; dans les cas les plus heureux de terminaison des oph- 
thalmies purulentes, par 1§8 traitements antiphlogistiques et ré* 
vulsifs combinés, surtout si la maladie se prolonge, comme cela 
a lieu le plus souvent, il reste presque toujours des synéchies an- 
térieures ou postérieures , ou bien encore des exsudations de ma- 
tière plastique autour de la pupille , qui altèrent toujours la vi- 
sion d'une manière plu« ou moins grave, et alors on n'a pas trop 
lieu de se féliciter d'avoir obtenu un tel résultat. 

Par l'emploi du nitrate d'argent à haute dose qu'arrive-t-il au 
contraire? Les follicules muqueux de la conjonctive et les glandes 
de Méïbomius qui, par suite de l'inflammation, sécrètent si abon- 
damment la matière puriforme , sont crispés , resserrés et modi- 
fiés par le sel d'argent, tant dans leur état pathologique que dans 
leur action physiologique , d'une telle sorte que bientôt cette sé- 
crétion morbide diminue, puis diminue encore» et bientôt se tarit 
complètement, si l'action du nitrate d'argent est continuée pen- 
dant le temps nécessaire. Or, dans ce cas, arrêter lepluspromp* 
tement possible, la sécrétion purulf^nte, c'est évidemment prévenir 
et même sûrement arrêter les accidents consécutifs à une telle 
sécrétion morbide prolongée dans un organe d'un tissu aussi dé- 
licat que celui de l'œil; car, au début de la maladie, la conjonc- 
tive particulièrement est malade et ce n'est que plus tard que la 
cornée , Tiris et les membranes internes sont affectées ; si donc , 
l'on peut circonscrire, en quelque sorte, le siège de l'inflammation, 
on arrête infailliblement ses progrès ultérieurs et l'on sauve l'or- 
gane menacé. Mais on ne saurait trop le répéter, parce que le sujet 
en vaut bien la peine, toute temporisation est dangereuse ; il faut 
ici agir avec le plus de promptitude et d'énergie possible ; rien de 
plus compromettant, en pareil cas, que les demi-mesures, car c'est 
non-seulement le moyen de n'obtenir que des demi-succès , mais 
encore c'est s'exposer à augmenter l'inflammation et à hâter ses 
résultats funestes ; rexpérience a malheureusement souvent dé- 
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montré la Téritë pratique de cette proposition, à saToir : que dant 
les affections oculaires aiguës commençantes , on ne doit em- 
ployer le nitrate d'argent qu'a hante dose ou point du tout. Que 
de fois y en effet , nous avons tu de simples conjonctÎTites, être 
transformées en kératites ou en iritis des plas aiguës , sous 1-in- 
fluence de collyres renfermant la faible dose de 5 centigrammes 
de nitrate d'argent pour 30 grammes d*eau! 

L'emploi du nitrate d'argent, dans les maladies des yeux, est 
donc une arme à deux tranchants, c'est-à-dire, un agent bien- 
faisant ou meurtrier, suivant qu'on sait bien ou mal s'en servir ; 
dans les ophthalmies purulentes principalement , toute hésitation 
est une faute grave, puisque, si Ton ne gagne pas de vitesse sur 
la maladie, la perte des yeux et de la vie même du malade peut 
être la conséquence d'une temporisation ou d'une pusillanimité 
blâmable. 

Quant au repli falciforme de la peau observé au grand angle 
de l'oèil, nous dirons que cette complication est vraiment digne 
d'intérêt, tant sous le rapport de sa rareté, que sous celui de sa 
formation elle-même. M. le chevalier d'Ammon a, le premier, 
décrit une affection analogue, encore fort peu connue et à la- 
quelle il a donné le nom d'Épicanthus. Toutefois, le médecin 
allemand pense que cette difformité est toujours congénitale {yo^^ei 
Guide pratique pour l* étude et le trait, des maladies des yeux , par 
le docteur Garron du Villards, tom. I, p. 888), ce qui est évidem- 
ment une erreur, puisque Célinie Chauvin ne portait aucune trace 
d'épicanthus avant son ophthalmie, comme aujourd'hui après 
la guérison on n'en retrouve pas la moindre apparence. 

Du reste , plusieurs ophthalmologistesdistingués,etentr'autres 
M. Garron du Villards, ont observé plusieurs fois r^coti/Atts acci- 
(tenteL Mais comment se forment ces plis semi -lunaires qui, « quel- 
quefois sont développés au point de ressembler à deux croissants 
de peau qui, non-seulement défigurent les malades, mais encore 
arrêtent la vue parce rideau cutané, quand ils tournent l'œil du 
côté du grand angle ; la caroncule lacrymale et les points lacry- 
maux disparaissent au-devant de cet opercule , et souvent il se 
forme dans ce véritable cul-de-sac des amas considérables de 
matière sébacée. > (Garron du Villards, ouv. déjà cité, p. 889). 

Il est. évident que dans l'observation que nous venons de rap- 
porter, l'épicanthus a été le résultat de l'inflammation oculaire, 
puisque , développé avec elle , et n'existant pas avant elle , il a 
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dispara avec la cause productrice. Mais comment expliquer la 
formation elle-roêmo de i'épicanthus accidentel ? 

Jusqu'ici il n'y a que des opinions ou des hypothèses ; ainsi, 
M. Carron du Villards croit que la cofUracUon des paupières joue 
un grand rôle dans la production de cette maladie. M. le docteur 
Desmarres, qui a fait connaitre (Annales d^Oeuiistiquey vol. YI, 
p. â36 ) un cas d'épicanihus qu'il nomme temporaire et qu'il a 
observé à la clinique de M. Siebel , pense que l'inflammation de 
la peau, dans un point voisin de l'œil, en est la cause principale. 
Assurément , suivant nous , cette explication est insuffisante , car 
les érysipèles des paupières ou des partiesenvironnantes sont assez 
fréquents, et pourtant Tëpicanthus est extrêmement rare. 

Toutefois, nous remarquerons, à notre tour, que la conformation 
du nez n'est peut-être pas aussi sans quelque valeur ; car , chez 
Célînie Chauvin , ainsi que chez l'enfant qui a fait le sujet de 
l'observation publiée par M* le docteur Desmarres , et que nous 
avons été à même d'examiner , nous avons pu constater que cette 
conformation était entièrement semblable, c'est-à-dire qu'elle 
consistait en un nez camard ou épaté , à un très-haut degré. £h 
bien! cette disposition organique particulière et congénitale, ne 
peut-elle pas , par suite de l'aplatissement des os propres du nez, 
et de la laxitéplus grandequi en résulte, de la peau environnante, 
être une condition favorable à la ccniracture temporaire des fibres 
musculaires ou aponévrotiques sous-jacentes 9 

Toujours est-il , qu'il nous semble que, pour que cette maladie 
se produise , il faut le concours d'un certain nombre de circon- 
stances , plus ou moins difficiles à trouver rassemblées , puisque 
M. Carron du Villards dit n'avoir pas observé un seul cas de cette 
di&eciioïi pendant bien des années, {Ouv, déjà cité ^ p. d88.) C'est 
donc à la rareté de Tépieanthus accidentel ou temporaire , comme 
on voudra l'appeler , qu'il faut attribuer le manque d'une bonne 
description de cette maladie, que si peu de médecins ont été à 
même d'observer. 

% 
\ 

S II.-- OPÉRATIOff VRAT1QCÉ8 AVBG SeCCÈS POUR BUitolEE A LA SAILLI B , A LA 
DÉVIATIOR ET A LA PERTE DC lOUVESEaT o'UIf OEIL, COUSÉCOTIVES A L'OPâSATIOR 
DU STRABISME. 

p 

M. Bertin (Emmanuel), â5 ans, opticien , rue duHarlay, n^ 11, 
a Paris , fut atteint dans sa première enfance de rachitisme, de 

scrofule , et d'un strabisme convergent gauche très-prononcé. Au 

4. 
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mois de février 1841 , il fut opéré par un chirargîen qai, non- 
seulement coupa, mais môme excisa une partie du muscle droit 
. interne ; l'opération n'eut aucun succès , tant s'en fiant , car à un 
strabisme convergent succéda un strabisme en dehors et un peu 
en haut avec saillie du globe oculaire, dépression de la caroncule 
lacrymale, éuartement plus grand des paupières, diplopie des plus 
fatigantes, puisque le malade est obligé de mettre un bandeau sur 
l'œil opéré pour pouvoir se livrer a ses «travaux d'opticien , et 
enfin perte complète du mouvement de Foeil en dedans, la cornée ne 
pouvant, malgré les plus grands efforts, dépasser la ligne médiane. 

Dans l'état de repos la cornée gauche est de 4 millimètres en- 
viron portée plus en dehors qu'elle ne devrait l'être ; il y a, en 
outre, un très-léger strabisme convergent de l'œil droit, pendant 
le regard distrait. 

Le 16 mai 1842 , le malade se présente à notre consultation et 
se plaint surtout de la gêne qu*il éprouve dans son travail par ce 
nouveau strabisme et consent à toute opération qui aura pour 
but et pour effet, de l'en débarrasser. Le samedi suivant, nous pro- 
cédons à l'opération, en présence de MM. Jules Guérin , Baum , 
chirurgien en chef de l'hôpital de Dantzig, Domenget , professeur 
de chimie à Ghambery, Montdesir, Kuhn, Dechambre, Widmann, 
et quelques autres confrères dont nous ignorons les noms. Cette 
opération, que nous pratiquions pour la première fois, fut exécutée 
de la manière suivante : 

Le malade étant couché sur un lit convenablement élevé, nous 
faisons écarter les paupières et aussitôt le globe est rendu immo* 
bile au moyen d'une double airigne implantée dans les couches 
externes de la sclérotique , et tenue par un aide intelligent. Nous 
portons alors une aiguille courbe fine et chargée d'un fil, au tra- 
vers de la conjonctive et du fascia sous-conjonctival , mais crai- 
gnant que ce seul fil ne soit insuffisant, nous en introduisons un 
second plus profondément , au travers du muscle droit externe et 
d'une partie même de la sclérotique, à 6 millimètres environ de la 
cornée ; cela fait , et les deux fils ayant été rejetés du côté de l'an- 
gle externe, nous faisons soulever la conjonctive et son fascia au 
moyen d'une airigne double à strabisme ; puis, maintenant nous- 
niêmede Li main gauche le globe oculaire, avec une seconde airi- 
gne semblable, nous disséquons les membranes avec des ciseaux 
courbes , eu commençant le plus près possible de la cornée et 
d'une manière semi-lunaire , de façon à détruire successivement 
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toutes les adhérences formées entre Vœil et ses enveloppes ; dans 
une étendue de 4 à 5 millimètres, nous trouvons une adhérence 
intime, puis, plus profondément, des brides nombreuses et trés- 
résistantes ; alors nous introduisons un crochet mousse et nous 
incisons sur lui, toutes celles qu'il est possible d'atteindre; aussitôt, 
' nous allons à la recherche du muscle que nous apercevons soudé 
an globe oculaire, mais très-en arrière de son point normal d'in- 
sertion, et confondu dans une grande partie de sa longueur avec 
le fascia correspondant ; cette insertion vicieuse eA alors séparée 
avec le crochet et le muscle isolé est coupé et détaché des parties 
fibreuses adhérentes : isolement et avivement qui doivent avoir 
pour effet de faciliter l'adhérence nouvelle et la libre action con- 
sécutive du muscle; nous saisissons avec des pinces l'extrémité 
ainsi détachée de celui-ci , et nous la ramenons sur un point très- 
antérieur du bulbe, tout près du bord de la cornée, puis au moyen 
des fils, nous dirigeons le globe oculaire très en dedans et nous le 
maintenons solidement dans cette position en fixant les fils sur 
Une bandelette de diachylum gommé , appliquée sur le nez, en 
même temps que nous fixons l'extrémité du muscle sur la partie 
antérieure du globe et que nous la recouvrons avec soin des en- 
veloppes fascia et conjonctive. 

Le malade est réconduit à son domicile sans aucun accident ; 
nous faisons appliquer en permanence des compresses imbibées 
d'eau salée froide : les choses restent en cet état pendant 72 heures 
consécutives, époque à laquelle nous enlevons les fils. Dès ce mo- 
ment nous pouvons constater que le mouvement de l'œil est en 
grande partie rétabli^ malgré la gêne résultant d'une assez forte 
ecchymose, l'opération ayant été longue et laborieuse pour dé- 
truire les nombreuses adhérences vicieuses qui s'étaient formées 
à la suite de la première opération. 

Le troisième jour on peut constater l'état suivant : Le lambeau 
du fascia et de la conjonctive est exactement appliqué sur l'œil , 
beaucoup plus en avant que celui du côté opposé ; il est aussi 
très-injecté et forme un léger relief au-dessus de la surface de la 
sclérotique ; au repos il y a convergence légère de l'œil opéré , la 
saillie du globe a complètement disparu , peut-être même l'œil 
est-il un peu plus enfoncé dans l'orbite ; la caroncule est relevée 
et l'ouverture palpébrale sensiblement plus étroite que celle du 
côté opposé. } ^.. . 

Enfin, dix jours après l'opération, l'ècartement des paupières est 
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alisolament le même dam les deux yeux ; la dëviatioD, ainsi que 
la diplopici ont dispara et le mouvement de Tœil est tellement 
rétabli que la cornée peut être entraînée dans Tangle interne 
presqu'aussi loin que celle de Toeil sain non opéré. Le succès est 
donc aussi complet que possible. 

Cette opération est la neuvième pratiquée jusqu'à ce jour, que 
nous sachions ; les huit premières ont été faites par M. Jules Gué- 
rin , qui en est Tinventeur et à l'obligeance duquel nous devons 
d'avoir été , parmi les chirurgiens de Paris, le premier à Texécu- 
ter. Le malade qui a été présenté plusieurs fois à la clinique pu- 
blîque de M. JulesGuèrin, à l'hôpital des Enfants malades, a fourni 
au savant professeur les réflexions suivantes à ce sujet : 

« Les accidents consécutifs à l'opération du strabisme , tels que 
la saillie, la déviation et la perte de mouvement dépendent : 1® de 
ce que les enveloppes fascia et conjonctive, ont été détachées dans 
une trop grande étendue et se sont insérées consécutivement plus 
ou moins en arrière de la portion du globe oculaire à laquelle 
elles s'insèrent à l'état normal, â** De ce que le muscle divisé pour 
remédier an strabisme présente l'une des quatre dispositions sui- 
vantes : 

(1 A. Ou bien les deux bouts du muscle sont réunis, sans avoir 
contracté d'adhérences vicieuses avec les parties environnantes , 
mais le muscle est resté trop long. 

c( B. Ou bien les deux bouts du muscle sont réunis, mais la por- 
tion intermédiaire a contracté de fortes adhérences avec le globe 
oculaire et avec la face correspondante du fasoia. 

uG. Ou bien les deux bouts ne s'étant pas réunis, le bout posté- 
rieur séparé de l'antérieur, s'est greffé sur un point postérieur du 
globe oculaire. 

« D. Ou bien, enfin, le bout postérieur, séparé de l'antérieur, n'a 
contracté aucune adhérence avec la sclérotique et ne s'est pas rat- 
taché à l'œil. 

« Les causes matérielles de ces quatre accidents, étant ainsi ra- 
menées à leur plus simple expression , fournissent pour ainsi dire 
d'elles-mêmes, les indications à remplir pour les faire disparaître. 
Si, d'une part, les liens de l'œil sont relâchés ou détruits, il s'agit 
de les resserrer ou de les rétablir. 

<c Si, de l'autre, le muscle est trop long, il faut le raccourcir ; 
s'il a contracté des adhérences vicieuses , il faut détruire ces 
adhérences et leur substituer une insertion qui se rapproche le 
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plas possible de la normale; si, enfin, le muscle est resté détaché 
de son bout correspondant, ou même ne s'est pas du tout réuni à 
l'œil, il s'agit de renouer ces deux bouts ou de rattacher le muscle 
lui-même au globe oculaire. 

< Aucune de ces indications n'avait été posée jusqu'ici. . 

« Ainsi, ajoute % Jules Guérin, en suivant exactement ces don- 
nées, M. Bernard a pu arriver à un succès aussi complet que les 
nôtres , et ce résultat avait été annoncé par moi à l'avance, du 
moment que j'ai pu avoir la certitude que tontes les conditions 
nécessaires avaient été exactement remplies. > 

Nous ajouterons, à notre tour, que cette opération présente des 
difficultés d'exécution qui nécessitent des précautions que nous 
allons sommairement examiner. Et d'abord, pour faire convena- 
blement la dissection des adhérences vicieuses avec des ciseaux 
courbes sur le plat, il faut bien prendre 'garde de ne pas trop 
élever ou trop abaisser l'instrument ; car, dans le premier cas , on 
peut inciser la sclérotique et vider l'œil , dans le second diviser , 
lacérer inégalement la conjonctive et son fascia , de telle sorte 
que les nouvelles adhérences qu'on veut obtenir, peuvent ne pas 
avoir lieu; il faut, par conséquent, que la courbure des ciseaux 
corresponde exactement à la convexité du globe oculaire. 

Une autre précaution, encore très-importante à observer, est 
celle de bien détruire toutes les anciennes brides et adhérences , 
sans quoi on n'obtient qu'un succès incomplet. 

Enfin, quand, avec le fil, on ramène lé globe oculaire de façon 
à ce qu'il soit convenablement en rapport avec le muscle et ses 
enveloppes , il faut, avoir grand soin de ne pas relâcher le fil un 
«eul instant , jusqu'à ce qu'il soit bien fixé sur le nez , avec des 
bandelettes de diachyluin gommé ; sans quoi tous les rapports se 
trouvent dérangés et il faut alors recommencer à les rétablir con- 
venablement, sous peine de ne pas réussir. 

En résumé , cette opération admirable dans ses résultats, mais 
des plus délicates et des plus difficiles, parmi celles de la chirurgie 
oculaire, offre cela surtout d'ingénieux et d'innocent de pouvoir 
rendre le globe oculaire immobile pendant le temps nécessaire à 
la formation des nouvelles adhérences^.au moyen d'un fil solidement 
implanté dans ses enveloppes , sans pourtant donner lieu au plus 
petit accident inflammatoire; nous avons assisté deux fois aux 
opérations semblables que M. Jules Guérin a lui-même pratiquées 
avant nous , et tout s'est passé de la même manière , à cela près 
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seolement, que dans un cas, le fil s'ëtani détache pendant la nuit, 
l'adhérence s'est formée un peu en arrière et le succès n'a pas été 
aussi complet qu'il eût pu Tétre sans ce fâcheux incident. 

Dans l'autre cas, au contraire, chez M"* Zoë Dupré, aucun acci- 
dent n'étant survenu, la réussite a été parfaite. 

Si nous sommes heureux d'avoir été, à Paris, après l'inventeur, 
le premier à pratiquer avec succès cette nouvelle opération, nous 
sommes également heureux de pouvoir rendre un témoignage 
public de reconnaissance à Thakile professeur qui nous a si puis- 
samment aidé de ses sages conseils et de ses bons exemples. 



PUPILLE AKTIFIGIELIJS PRATIQUÉE AVEC SUCCÈS SUR UN SUJET 
AVEUGLE DEPUIS VmGT-CINQ ANS. CIRCONSTANCES REKAR- 
QUABLES ; 

Par M. Florert Cohier. 

Dans la séance du !^9 janvier de l'Académie royale de médecine 
de Belgique , M. le docteur Cunier a présenté nn opéré, dont il a 
fait l'histoire en ces termes (1 ) : 

« C'est , dit^il , un militaire pensionné depuis 1817, pour cécité 
complète, suite de l'ophthalmie des armées; il m'a été présenté , 
le 18 octobre dernier, avec quelques autres aveagles , conformé- 
ment à des instructions de M. le baron de Viron , gouverneur de la 
province de Brabant. 

« L'œil droit est atrophié ^t réduit de plus de moitié ; il n'existe 
plus la moindre trace de cornée ; on voit les quatre sillons des 
muscles droits ; enfin la voûte orbitaire est affaissée et la cavité 
est réduite de plus d'un sixième. 

« L'œil gauche a conservé son volume ; il était porté fortement 
en haut et en dehors. Au premier aspect in cornée paraissait leu- 
cômateuse dans toute son étendue; mais,en comprimant le moi- 
gnon du côté droit, l'œil gauche venait se placer au centre de 
l'orbite , et Ton voyait alors que le segment de la cornée caché 
sous la paupière, et équivalant à environ un cinquième de la sur- 
face de cette membrane, avait conservé, je ne dirai pas un reste 

(f ) Voir Bulletin de VÀeadémfe royale de médecine de Belgique, année t842- 
1843^ n* 3, p. 165-169. 
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de tran$pareflce, mais un aspect mat, dépoli, comme cadaTëreux, 
qui permettait de voir assez distinctemeDt que l'iris , dont on ne 
pouvait apprécier l'état, mais qui semblait décoloré, était libre 
dans un espace un peu plus grand. Dans le reste de leur étendue 
l'iris et la cornée paraissaient confondus. 

«La malade arail perdu toute espèce de sensation de la lumière, 
depuis plufi de huit ou dix ans , et depuis plus de trois ans , il ne 
rêvait plus ni des couleurs , ni de la forme des olijets qu'il avait 
vus autrefois. 

« Bien que les chances de succès ne me parussent j>as fort 
grandes , le malade n'ayant rien à perdre, je pris la résolution de 
tenter une opération de pupille artificielle. Si je réussissais, après 
ropération, a réveiller la faculté visuelle éteinte, il me restait 
alors à opérer le strabisme, et, sans doute, a éloigner le cristallin 
opaque. 

> L'opération fut faite suivant le procédé de Gibson, Le malade 
ayant été placé dans la posâtion horizontale, M. le docteur Fleussu 
comprimant les paupières et le moignon du côté droit , j'appli* 
quai le dilatateur palpébraL Ayant saisi la conjonctive avec des 
pinces à dents de rat, en bas et en dedans et à deux lignes du 
bord de la cornée , j'attirai le globe dans cette direction. La pince 
étant tenue de la main gauche , je pratiquai avec la lance de Jae- 
ger, tenue de la main droite , une incision de S lignes environ 
dans la partie inférieure de la portion de cornée restée saine , à 
une demie ligne au plus de son union avec la sclérotique. L'hu- 
meur aqueuse s'échappa aussitôt et l'iris vint immédiatement for^ 
mer hernie entre les lèvres de la plaie. Après une vingtaine de 
secondes, la portion herniée était du volume d'une téfb d'épingle; 
je la saisis entre les mors d'une pince plate, je l'attirai quelque 
peu plus en dehors en lui faisant subir une torsion douce et mo- 
dérée et je Texcisai avec des ciseaux courbes sur le plat. Aussitôt 
l'iris se retira en dedans et une pupille presque circulaire, de plus 
de deux lignes de diamètre, se dessina. Il n'y eut aucune hémor- 
rhagie irienne. 

« Aussitôt après l'opération , le malade dit qu'il apercevait une 
grande clarté, qu'il était ébloui. 

« Un monocle fut appliqué sur l'œil. Une heure plus tard , une 
saignée fut pratiquée par M. le docteur de Lantsheere , à qui 
j'avais confié l'opéré* Des applications froides , quelques purga- 
tifs , un vésicatoire , des onctions mercuriales beiladonées , con- 
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fttitoèrent le traitement consécutif mis en usage par cet habile 
confrère. 

« Je revis le malade, pour la première fois, le 2 novembre. Au- 
cune inflammation n'était survenue et la pupille avait conservé 
son étendue (l).et sa forme primitives. La main passée devant l'œil 
était vue comme une masse dont la forme n'était point distin- 
guée (2) ; sensation exquise dé la lumière , dont l'action reportait 
parfois assez vivement l'oeil en haut, et en dehors , bien que les 
paupières du côté droit fussent comprimées* Le rouge était , de 
de toutes les couleurs , la seule qui frappât l'opéré, sans toutefois 
être reconnue. 

« Évidemment , la faculté visuelle n'était pas éteinte , mais la 
cécité avait duré si longtemps qu'il fallait ici foire une nouvelle 
éducation du sens. Le strabisme, qui plaçait la pupille spus {l) la 
paupière supérieure constituait un obstacle ; j'ai divisé le muscle 
droit externe en débridant le plus largement possible afin de cher- 
cher à amener le globe en dedans. J'ai réussi complètement , 
comme on le voit. 

« A partir du 1 1 novembre , l'exercice de l'œil , qui m'avait 
paru, j usque-là , devoir être restreint, fut augmenté. La vision gagna 
de jour en jour ; peu à peu les formes des objets se dessinèrent, et 
toutes les couleurs furent reconnues , mais avec hésitation. Les 
corpuscules qui voltigeaient devant l'œil , depuis l'opération de la 
strabotomie, et qui incommodaient beaucoup, disparurent peu a 
peu. La portion de cornée restée transparente avait repris son 
éclat (A) naturel. 

« Le 18, l'opéré distinguait les traite des personnes. Les pre- 
mières figuffes qu'il apprit à connaître furent celles de sa femme 
et de ses enfants, que jamais il n'avait vus. 

« Le 16, il voyait à se conduire et évitait soigneusement tous 
les obstacles que je plaidais dans le chemin que je lui faisais par- 
courir. 

« Le 28 décembre , il est venu seul chez moi , ayant fait trois 
lieues à pied et traversé Bruxelles sans guide. 

« Aujourd'hui, 29 janvier, il a fait le même chemin ; il marche 
hardiment dans les les rues encombrées de monde et de voitures, 

(1) On a imprimé dans le Bulleiin , p. 167, volume, pour étendue, 

(2) On lit , Ibidem , le mot distincte, pour distinguée. 

(3) Le BuUetinyp. 168, me fait dire sur la paupière supérieure. 

(4) Le Bulletin me fait dire état , pour ielat. 



- 49 - 

reconnaît les grosses lettres sur les affiches , et sert lui-même les 
consommateurs qui fréquentent le cabaret qu*il tient. 

« J*ai présenté cet opérée ricadéroie, parce que le succès que 
j*ai obtenu mérite d'être signalé : • ' • 

« D'abord , à cause de la longue durée de la cécité , et du peu 
de chances qu'il semblait y avoir d'obtenir le résultat que j'ai 
réalisé. — J*ai eu à faire une éducation du sens de la vue , à peu 
près comme si le malade eût été un aveugle^né* 

« £n second lieu, à cause de la combinaison de la strabotomie 
aree l'opération de la pupille artificielle ; avant que Topération 
du strabisme ne m'eût mis sur la Toie de la pratique suivie, depuis , 
par MM. Pëfrequin, Serre (de MontpeUier),Dieffenbach et Rosas (1 ), 
un malheureux , affecté d'une lésion semblable à celle que pré- 
sentait mon malade, eût été, malgré les chances les plus favorables 
a l'établissement d'une pupille artifidtelle , condamné à mourir 
aveugle. 

« Ce qui est également remarquable, c'est qu'il ne soit survenu 
aucun trouble du système cristallin. 

« Pour ce qui est de la méthode opératoire que j'ai suivie, je 
ne saurais assez la recommander dans les cas analogues. M. le 
docteur Stiévenart et moi la préférons à i'iridodyalise simple ou 
combinée avec^Tiridotomie, ou aux autres procédés d'iridecto- 
mie, que l'on conseille aèors. Cette méthode est presque exclusive- 
ment suivie par M. JAngken. Aucun instrument, autre que celui 
qui sert à ouvrir la cornée, n'est introduit dans l'œil ; la réaction 
inflammatoire est ordinairement nulle ou à peu près , et il y a 
rarement* épanchement sanguin. Jamais on ne détermine la for- 
mation d'une cataracte. 

« 

(1) Ces quatre chirurgiens ont , à mon exemple, produit le strabisme arlificiel 
dans les cas où la cécité est due à un leucôme occupant le centre de la cornée 
et masquant la pupille ; M. Dieffenbacti rapporte dans son ouvrage sur le stra- 
bisme t*) ^vi obserTatîons remarquables dans lesquelles il a déterminé le stra- 
bisma poar favorber la Tisioo qui se faisait par une papille artificielle pratiquée 
v«ri la circonféreace irienne. J'avate tenu cjette conduite dès 1841 (voir Ann^ 
(TOcttl., l''' vol. supp. » p. 125) et je suis beareux de voir que M. Dieffenbacfa ait 
eu recours au même moyen. {fioU ctAdHionnêUe,) 

; (*) U«ber <Ut 8oliSel«n and die Beilung dcMelben daroh die Opération. Berlin t842, p. 191* 
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H. MALGAIGNE ET SON OPINION^ SUR LA MATURE ET LE SIEGE 

DE LA CATARACTE. 

• •• *•' . • ♦ 

La Gazette des Hôpitaux (1848^ n« 7), VënîFcompte , dans les 
tertDes suirants, d'une leçon «iir la cataracte^ professée par 
M. Halgaigne à l'hôpital dit de VEcole : 

«c Nous avons dans nos salles un homme âgé de plus de soixante ans, 
d*une constitution robuste, qui est affecté d'une cataracte complète, 
dont le diagnostic est des plus évidents. Cette cataracte eist survenue 
sans cause connue ; elle sVst développée sans douleur et d'une manière 
graduelle. Il est survenu d'^ord de Taffaiblissement dans la vue, puis 
un nuage qui s'est de plus en plus épaissi , et il 7 a huit iours que le 
malade cessa coroprétement de voir clair. Cet homme est entré hier, 
et nous Toperons aujourd'hui. Pourquoi sitôt? parce qu'il n'7 a. pas 
de raison pour attendre. Lorsque les malades sont bien disposés, 
que leurs fonctions se fontéien , que les viscères sont en bon état, 
je ne vois pas qu'il soit nécessaire de Iqur faire subir aucune pré* 
paration préalable. 

« On nous demandera pourquoi nous n'attendons pas, ainsi qu'on 
le conseille généralement, que les deux yeux soient cataractes pour 
faire l'opération aux deux yeux à la fois. J'avais dans le commence- 
ment de ma pratique adopté ces préceptes ; mais j'y ai réfléchi depuis 
et je me suis dit que, comme , tant dans un cas que dans l'autre, on 
n'est pas toujours sûr de réussir, il ne fallait pa^ trop accorder k 
l'empirisme, et qu'après tout c'était bien assez d'une seule opération 
et de la chance d'une seule inflammation à combattre. 

« Nos maîtres opéraient par extraction, prétendant qu'à la suite de 
cette opération l'inflammation est moins vive qu'à la suite de l'opé- 
ration par abaissement. Pour moi, je n'ai j^flnais vu que l'extraction 
fût^plus facile et moins exempte d'accidents et d'inflammation. Loin 
de là, elle est plus sujette, au contraire, à donner lieu à des accidents 
graves. Il suffit, en effet, quelquefois, que le malade fa^e un petit- 
mouvement, pour que le chirurgien vide l'œil. Le débat subsista 
toujours d'ailleurs entre les deux méthodes de l'extraction et de 
l'abaissement. La statistique sur laquelle on cherche à s'appuyer pour 
résoudre cette question, ne prouve rien, puisqu'elle ne tient compte 
que des succès et des revers, sans faire entrer en ligne de compte 
les demi-succès et les demi^-revers. Je ne serais pas surpris qu'on 
en vint sous peu à résoudre la question^ en faveur de l'abaissement, 
sur la considération que c'est une opération sous-cutanée. 

« Un point qui a fixé mon attention, relativement li l'opération par 
abaissement, c'est la durée de l'opération. Les anciens, et parmi eux 
A. Paré, recommandaient de tenir le cristallin abaissé le temps 
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nécessaire pour réciter un Ave. Les auteurs ont varié sur la durée 
du temps pendant lequel on devait maintenir le cristallin abaissé, mais 
tous s'accordent â peu près sur la nécessité de le maintenir abaissé 
un certain temps. Dans beaucoup de cas, on a réussi en agissant ainsi, 
mais ces succès sont loin d'être constants. Pour moi, je n*accorde 
pas une grande confiance à cette pratique. Pense-t-on, pour avoir 
tenu le cristallin abaissé pendant un certain temps, qu'il en remon- 
tera moins pour cela? Voyons plutôt à quelle cause on doit attri- 
buer cette réascension du cristallin, et quelle influence* peut avoir 
sur cette circonstance la compression exercée par l'aiguille. 

« Lorsqu'on abaisse le cristallin sans déchirer la capsule et ses 
attaches, c'est l'élasticité même de la capsule qui le fait remonter, et 
non pas, comme on l'a dit, la pesanteur spécifique du cristallin, qui 
serait moindre que celle des fluides environnants. S'il en était ainsi, 
d'ailleurs, on aurait beau maintenir le cristallin avec l'atguille, on 
ne réussirait pas mieux, comme l'a dit un praticien, que si on le 
refoulait en haut. J'ai vu, à la Charité, une femme chez laquelle, après 
avoir opéré, abaissé ou cru abaisser une cataracte, je ne pris rien , 
et je vis une membrane remonter de chaque côté; je recommençai, 
même insuccès. Je crus que c'était la capsule que j'avais déchirée et 
qui flottait , et je pensai alors , qu'ayant prise sur cette membrane, 
je pourrais la transpercer et que je 4a roulerais autour de mon 
aiguiHe pour la retirer ; mais je n'enroulais rien du tout, et je finis par 
disperser les lamCeaux dans tous les sens. 

« Â Bicètre, j'ai fait loi expériences sùivatites sur des yeux de car 
davres; je coupais des yeux par le milieu, puis j'enfonçais l'aiguille 
par la sclérotique dans le cristallin, que j'abaissais fortement et que 
je maintenais longtemps abaissé ; mais je n'avais pas plutôt cessé la 
compression qtie je voyais le cristallin remonter aussitôt; cela tenait 
â ce que le cristallin était trop mou. Les chirurgiens rencontrent 
souvent de ces obstacles, et, sans plus s'en inquiéter, ils abaissent à 
plusieurs fois le cristallin. Mais cette manière de faire n'est pas sans 
inconvénients. Il y a un point de médecine opératoire que M. Civiale 
a le premier fait ressortir, en rapplii|uantà la litholritie, et qui a rap- 
port au danger de faire de longues séances dans les opérations, et 
de laisser trop longtemps les instruments dans lef organes. Ce jprincipe 
peut s'appliquer, d'une nranière spéciale , à fopération dont nous 
nous occupons. J'ai vu dans trois cas d'opérations trop prolongées, 
letumalades perdre la vue li la suite d'inflammations traumatiques, 
malgré les saignées et les antiphlogistiques les plus énergiques. Cela 
m'a engagé â faire, en général, de courtes séances. 

u Quant aïk procédé opératoire, j'emploie de préférence celui de 
Perrin. Je porte l'aiguille ayant la convexité dirigée en haut, en bas 
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et en arrière da cristallin ; je coupe la capsule, je relève la pointe fie 
rinstrument et j*eipulse le cristallin ; la capsule revient sur elle-miènie, 
se referme, et il est impossible que le cristallin remonte, surtout s'il 
est dur. De cette manière, je ne laisse que trè|-peu de temps Tai^ 
guille dans Toeil. Mais malgré la précaution des courtes séances, il 
survient quelquefois de Tinflammation. Dans ce cas, je ne fais que 
rarement des saignées. S*il y a de la douleur, je donne des pilules 
d*opium de 0,0S centigr. et.mème à une plus haute dose. Comme 
elles ne m*ont pas toujours réussi, je içets un peu de réserve dans 
leur emploi, et je préfère très-souvent le tilleul pour pousser à la* 
transpiration. 

u Je disais tout à Thelire qu*â l'époque où je fus chargé du service 
de Bicètre, je n'avais , à l'égard de ia cataracte, d'autre doctrine que 
celle des auteurs et des maîtres sou& lesquels j'avais étudié.. Faisant 
un jour la» dissection d'une cataracte qj^e je croyais eapsulo^entici]- 
laire, je fus fort surpris de trouver h capsule parfaitement saine, et 
je crus être tombé sur un cas rare, exceptionnel ; mais plusHurs cas 
rares comme celui-là s^étant présentés les uns après les autres, je 
voulus m'éclairer, et je me mis â étudier ce que Ton a écrit sur les 
cataractes et à consulter les hommes spéciaux. MM. Furnari, GarroD 
du Yillards, Sichel me dirent tous qu'ayant fait des autopsies, ils 
avaient vu le cas ordinaire des cataractes capsul^Ienticulaires. Pouf 
mon compte, je fis âS& autofvsies sans en trouver un seul cas ; ce qui 
m'autorisa à dire à l'Institut que je révoquais en Aoute la réalité de 
la cataracte capsulaire. Cette déclaration fit beaucoup de bruit ) et ce 
fut alor^ que M. Florent Cunier, ayant publié 39 cas dont SI étaient, 
disait-il, des cas de cataractes capsulo -lenticulaires dont nous contes- 
tions l'existence, proposa un concours en Belgique pour mettre la 
chose au clair. A la même époque, M. Sichel me fit voir 3 cas de cata- 
ractes qu'il disait capsulo-lenticulaires et qui étaient pyramidales par 
leur forme ; je fis l'extraction du cristallin, et je vis dan$ la capsule 
quelque chose de blancbâfre et qui était une espèce de végétation. le 
vis ensuite deux autres cas dans lesquels la capsule portait des traces 
d'inflammation , de tiraillements et de brides blanches. Avant notre 
réclamation, sur 2!t) cataractes il en existait dans les cliniques 1^ ou 
IScapsuIo-Ienticulaises. Dans nos 60 autopsies, nous ne l'avons ja- 
mais vue ; mais ce q»e nous avons vu toujours, c'est une sécrétion 
opaque de la capsule, commençant à l'extérieur du cristallin et h la 
partie la plus déclive. Ainsi, nous voyons un petit croissant doubles 
deux cornes, en s'élevant, vont se réunir à deux cintres cornes d'un 
autre croissant plus petit et supérieur, et envoyant des rayonnements 
vers lê centre, et au milieu de ces croissants le cristallin admirablement 
pur. Dans les opérations de cataracte par extraction , on trouve le 
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cristaliin pur, mais dépoli sur ses deux faces, reflétant sa lumière 
comme un diamant, mais ne la laissant point passer. Il parait que le 
cristallin vit, et qu'il lui faut pour cela des attaches. Dès qu'il est 
séparé de la capsule par une partie malade, il dépérit^ noircit, pré- 
sente Taspect de fromage dur ; mais au centre, au contraire, il.est 
pulvérulent. Eh bien, cela est important à savoir. Pourquoi, en effet, 
ne pourrions-nous pas faire absorber cette sécrétion morbide? M. Mar- 
jolin nous a dit avoir vu guérir des cataractes par des moyens pure- 
ment médicaux.* Nous nous occuperons en temps et lieu de ce sujet. 
En attendant, nous n'aurons plus des cataractes capsulo-lenticu - 
laires, mais nous aurons des cataractes pyramidales Qu'il faudra 
attirer au dehors. Quant aux prétendues cataractes avec brides, nous 
en avons vu ; mais ce ne sont pas des cataractes, ce sont de violentes 
inflammations de la membrane cristalline et d'anciennes inflammations 
de rjris. Dans ces cas, il faut faire l'opération de la pupille artifi- 
cielle. » 

Nous déplorons sincèrement de voir M. Malgaigne persister dans 
son interprétation de nos chiffres, après les explications^Dlaires 
et précises échangées tfkitre nous dans la livraison de décembre 
(pag. 148-153) des Annales d'Oculistique. 

Nous avons vu, de tout temps, M.ittaigaigne abo)*der les dis- 
cussions d'une manière plus franche , autrement grave , autrement 
sérieuse ; les delonrs qu'il emploie aujourd'hui ne sont pas faits 
pour des hommes qui, comme \m, jouissent d'une réputation 
scientifique justement méritée ! 

Que M. Malgaigne défende la proposition qu'il a émise ; c^est là 
un droit que personne ne peut lui contester. Mais qu'il cesse donû 
de nous prêter, ainsi qu'à MM. Sichel (1) et Carron du Villards^ 
des opinions que nous n'avons j'amais prpfessées, des statistiques 
que nous n'avons jamais publiées. 

(1) U. Siebel (Ann, d'OcuUstique, mars, p. 340) nous apprend que'jamais il 
n*a dit à M. Malgaigne « qu'ayant fait det autopsieij il a vu le cas ordinaire 
dÊ$ cataractes eapskulo^UnticulaifeS' » 



fi 



— IS4 — 
BIBU««RAJP1IIE« 

MÉMOIRE. SUR QUELQUES QUESTIONS QUI SE RATTACHENT A 
. L*0PHTHALM1E DES ARMEES; par le docteur Dn^iiDi, médecin de 
fégitneui , etc. , à Liège. (Brochure iQ-8<», extraite des Annales de la So- 
ciété de médecine d'Anyers. iS43.) 

Ce travail feit saite au mémoire sar quelques points propres à 
éclairer l'étude de Fofèhthalmie des armées , publié par M. De- 
condé dans les Annales de la Société de médecine d'Anvers, 
1842» pagé*14S et suiTantes. 

L'auteur étudie d'abord les causes qui prédisposent à l'ophthaU 
mie des armées. Quelques écri?ainsont signalé les sujets lympha* 
tiques, les hommes à cheveux roux, comme étant plusexpoaé% que 
d*autres à l'afiectîon qui nous occupe. D'après les recherches aux- 
quelles il s'est livré, M. Decondé soutient que^ sous le point de vue 
de la prédisposition , l'influence des tempéraments est assec peu 
marqii^e; seulement chex les lymphatiques, et les serofoleux sur- 
tout, la maladie offre une opiniâtreté qu'elle n'a pas chez les su- 
jets d'une constitution plus heureuse. Les calculs que l'on a établis 
sur la couleur des yeux n'ont conduit è aucune donnée relative 
a la disposition plus grande de la colorat^n clair^ des iris sur la 
coloration brune. Lorsque les yeux sont entrepris isolément, l'un 
des deux n'est pas plus souvent malade que l'autre, tel est du 
moins le résultat statistique provenant de recherches faites dur 
une vaste échelle. 

S'il n'existe pas , dit If. Decondé , de constitution physiologique 
qui prédisposé à l'ophthalnlie, il est des états pathologiques qui /b- 
cilitent l'action du miasme ophthalmique ; ainsi : Un soldat est at- 
teint d'un furoncle au sourcil gauche ; les conjonctives de ce côté' 
sont encore pâles et normales; mais quatre jours après elles s'in- 
jectent et des granulations ne tardent pas à apparaître. Un autre 
soldat reçoit un coup de poing sur l'œil gauche^. A part l'ecchy- 
mose qui en résulte, les paupières sont saines; mais quelques jours 
plus tard on les trouve couvertes de granulations. Dans un autre 
eas, une mouche a^ut pénétré entre l'œil et les paupières du 
côté droit et de petites particules de cet insecte ayant séjoifrné 
pendant quelque temps sous la paupière supérieure , un fort en- 
gorgement granuleuxt apparut du côté où la mouche avait péné- 
tré.*Ce n'est pas que H. Decondé admette avec Mac. Gregor que 
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les mouches paiisent, en transportant la matière d^an c&il malade 
sur an œil sain , devenir les agents intermédiaires de la conta- 
gion opnthalmiqtte ; mais il en a été de même dans ce cas que 
dans les deux premiers y le miasme ophthalmique répandu dan» 
les chambres , jusqu'alors inoffensif pour ces hommes, a «pu dé^ 
▼elopper toute son action sur des conjonctives accidentellemeni 
congestionnées. C'est encore comme congestif, et seulement à ce 
titre de congestif des organes palpébro-ociilaires, qu'un col trop 
serré ou la pression trop forte d'un schako peut devenir cause 
prédisposante de TophChalmie. 

M. Decondè a remarqué , ainsi que quelques ophthalmologuea 
distingués, que les affectionià inflammatoires des yeux permettent 
à Tophthalmie militaire de s'y enter plus facilement et les in* 
fiammations scrofuleuses de ces organes facilitent davantage en- 
core cette germination ; mais les scrofuleux dont les yeux ne sont 
pas le siège de congestions habituelles ou périodiques ne sont pa^ 
plus exposés à contracter l'ophtlialmie militaire que les sujets d'^in 
antre teibpérament. 

H. Decondé entre dans des détails très-étendus sur la question 
d'acclimatement. Sous ce nom il entend re^èce d'immunité dont 
semblent jouir quelques classes d'hommes, tels que médecins, in- 
finniers, etc., ayant avec des malades atteints d'ophthalmie mili* 
taire des rapports fréquents, sans que ces derniers leur transmet- 
tent le mal dont ils sont atteints. M, Decondè pense qu'en général, 
une première ophthalmie préserve d'une seconde, de même qu*un 
premier typhus préserve d'une nouvelle affection typhoïde. Nous 
sommes loin de partager les opinions de M. Decondè. A cet égard ,. 
nous nous rangeons volontiers de l'avis de l'auteur du rapport pré- 
senté à la Société de médecine d'Anvers sur le premier des deux 
travaux que nous analysons ; lorsque les cautérisations ont été 
poussées asse« loin pour diéter miner un tissu de cicatrice, nous ne 
concevons pas que de nouTcHcs granulations puissent reparaître 
à l'endroit où ce tissu inodut^ire existe ; mais^ailleurs, partout où 
le caustique n'a pas porté son action, il n'est pas fare de voir 
apparaître de nouvelles granulations. Nous ne pouvons admettre 
avec M. Deeondé que certainement dans ces cas les granulation» 
existaient en même temps que les premières et qu'un examen • 
tipp superficiel a seul pu les faire méconnaître \ des observateurs 
trop sévères pour qu'on puisse leur adresser ce reproche, ont trop 
bien vu, dans un grand nombre de cas, des granulations apparaître 
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aux endroits qui avaient échappé à l'action de la pierre infantale» 
alors que la guérison avait été constatée par eux , ^our ne pas 
admettre la possibilité des récidives de cette affection. 

A part les opinions sur lesquelles nous pouvons varier avec 
l'auteuf, nous devons reconnaître dans*H. Decondé un observa- 
teur infatigable , qui est entré dans tous les détails de la vie da 
soldat pour y rechercher les causes qui* contribuent le plus acti-> 
vement a augmenter le nombre de granulés dans les différents 
corps de l'armée. Les garnisons , les cantonnements , les cam- 
pements» les marches ont une influence très^marquée sur le 
nombre des ophtbalmies militaires que Ton a à traiter* Les re- 
cherches de cette nature sont très-propres à conduire à des fne«» 
sures hygiètliques qui , combinées avec le traitement curatif que 
depuis quelques années on a opposé â cette terrible maladie , 
doivent amener pour notre armée les résultats les plus heureux. 
Aussi ne pouvons-nous qu'applaudir aux louables efforts de M. De* 
condé et l'engager à poursuivre activement ses recherches, 

E. R. 



JAHRESBEHICHT UEBER DIB FORTSGHRITTE DER GESAMMTEN 
MEDIGIN IN ALLEN LAËNDERN^IoYereine mit mehrerenGelehrtsD 
herausgegeben von D' G. Gânstatt , gr. in-8o. Erlaageo, 1842, chez 
Ferd» Bnke, -^ BroxelleSy en commission chez C. MuquardL 

Nous reproduisons le programme de cette Revue : 

«Le plan de cette revue annuelle, unique dans son genre, est tracé sur les 
Bévues annuelles de M. Berzelius, qui, depuis 20 années, forment le résumé 
critique des progrés annuels de la Ghimie. L^exemple donné par M. Berzelius 
pour la chimie à été Imité depuis pour d^autres branches des Sciences natu- 
relles, telles que Tanatomie de Thomme , Tanatomie comparée» la pbysÎD- 
logie, la physique, la minéralogie, etc*On se demftide pourquoi celte 
même méthode si fertile en résultats et qui certes n*a pas peu contribué 
aux rapides progrès de ces sciences , n'a pas été suivie pour la médecine 
dans son ensemble. Bour s'en expliquer la raison, on n*a qu'à jeter un coup- 
d'œil sur les obstacles presqu' insurmontables qui s'opposent à la réalisation 
d'un pareil projet. D'une part, la vaste littérature, écrite en diverses langues; 
.d'autre part, rimpossibilité pour un seul homme , quelque grand que soit 
son zèle, quelque étendu que soit son savoir, de se faire maître de cet amas 
de papier, — enGn la difficulté et les sacri6ces pour rassembler les matf- 
riaux sans nombre, coûteux et dispersés sur tout le globe ; — il y a bien là 
de quoi s'effrayer celui qui voudrait se vouera l'œuvre herculéenne de dé* 
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mêler ce chaos ! Et cependant quel nç serait pas le service rendu à la science^ 
rendu au médecin occupé , au savant , par un pareil ouvrage ! Combien ne 
serait-ce pas gagner de temps et épargner de dépenses en trouvant réuni, en 
ordre systématique et sous un petit Toiome, toftt ce qui a été produit en un 
an de vraiment utile et d'important dans tous les pays du monde \ l\ ne 
s'agit pas ici d'une simple juxtaposition d'extraits des journa^l et des ou- 
' vrages, de notes qui n'auraient point de lien entre elles. Pour que le résumé 
critique remplisse son but , il faut que tous les travaux qui y sont rassem- 
blés, soient pour ainsi dire digérés, il faut qu'une saine critique se soit 
diargée elle même de l'assimilation et de réparation de ces vastes maté- 
riaux , afin d'épargner ce pénible travail au lecteur. 
- «Certes un seul booune ne suffirait point à la tâche que M. Canstatt s'esl 
imposée dans l'ouvrage périodique qu'il annonce et dont les premières livrai- 
ions viennent de paraître. La solution du prebième en question n'est possible 
qu*i une réunion d'hommes, dont chacun, adonné à une spécialité, en 
connaît parfiûtement le terrain et Tétai actuel dans la science. Afin de pou- 
voir bien apprécier la véritable valeur des travaux dans cette spécialité » U 
savant chargé de les résumer doit être en position de pouvoir rectifier par 
sa propre expérience et par son érudition les erreurs d'autrui ; c'est ainsi 
que son résumé deviendra pour les lecteurs une sorte de boussole sur la mer 
flottante des prodoct^ns éphémères de la presse. 

« M« Canstatt a été assez heureux d'associer k son œuvre un nombre de 

savants dont les noms, très-honorablement connus dans le monde médical, 

sont autant de garanties pour ne plus laisser de doutes que la solidité de 

J[*exécution ne soit en harmonie avec la supériorité de la conception du plan. 

« L&Bevue comprendra toutes les branches de la science médicale. Les 
spédantés prallques en formeront la partie fo plus importante ; les sciences 
accessoires et théoriques y trouveront place pour autant qu'elles contribueni 
par leurs progrès à l'avancement de l'art de guérir. Les pages de là Revue 
ne seront jamais perdues à la reproduction de futiles observations ou 
d*hypothèses sans valeur. Ce qui s*y trouvera accueilli aura acquis par cela 
mêmetin certain droit h Tattention du lecteur. 

« MM. les médecins qui désirent que leurs ouvrages soient annoncés et 
soumis à une critique impartiale dans la Revue annuelle , sont priés de 
faire remettre, franco, un exemplaire de leurs livres à M. E, Meyer , rue 
vieille du Temple, n» 90, à Paris, avec cette suscription : 

mPour la Rédaétion de la Revue annuelle des sciences médicales^ à Erlangen. 

« L'éditeur de la Revue ayant Tîntentlon de publier, l'année prochaine » 
une édition française de cet ouvrage, pourvu que les savants et les prati- 
eiens de ce pays s'intéressent assez à cette entreprise, a l'honneur de 
I es inviter à prendre des souscriptions chez MM. les libraires Brockhaus et 
Avenarius ; Tknllière , Renoucird , KlinkHek k Paris ; chez MM. Treuitel 
•i WUrtz, Schmidt et Grueker,, LevrauU k Strasboui^; M. Muatcofdl à 
Bruxelles; M. Eessman k Genève.» 

C'est une œuvre colossale que celle qu'entreprend notre savant 
collaborateur î mais tous , en Belgique , nous connaissons si bien 
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le zèle infatigable qui anime H. Canstatt , que noTis ne doutons 
nullement qu'il ne conduise à bonne fin l'entreprise qu'il tente. 
Les écrivains qui se soni associés à lui sont tous honorablement 
connus par des productions de haute valeur sur les branches 
spéciales d«»nt ils auront à traiter ; ce sont tous des hommes qui 
peuvent faire de la critique, parce qu'ils ont science et conaeience^ 
qualités proclamées indispensables par Montaigne, mais si rares, 
de nos jours, chez ceux qui l'exercent l 

Nous avons sous les yeux la première livraison de la Revue 
de 1841 ; elle contient les résumés des travaux sur T^natomie 
pathologique, {lar M. Albers , sur la balnéologie , par H. Vetter , 
sur les maladies des enfants, par M. Cohen , sur la physique médi- 
calcy par M. Heidenreich. Nous n'y avons trouvé que ibrt peu de 
données dont il puisse être fait mention dans notre journal spécial ; 
nous attendrons, pour nous en occuper, que notre savant colla- 
borateur, M. Beger, ait écrit la partie oculistique. Déjà nous avons 
publié dans le premier volume supplémentaire de nos Annale$ , 
une Revue ophthalmologiq.ue de la littérature médicale de Vannée 
1841. M. Beger traitera , sans nul doute , ce sujet d'une manière 
. infiniment plus complète que nous n'avons pu le faire ; nous nous 
estimerons heureux s'il peut trouver daûs noire volume quelques^ 
renseignements utiles pour l'année 1841, et si la Revue qu^noos 
venons de publier pour l'année 184a lui fournit également quel- 
ques indications qui lui manqueraient. Pour ce qui^est de nous , 
nous tirerons profit da travail qu'il va publier , pour combler les 
nombreuses lacunes que présente notre œuvre. 



THEORETISCH EN PRÂKTISCH HANDBOER DER MEGHANISGHE 
OOGHEELKUNDE. — Manuel théorique et pratique d'ophlhalmologie 
mécanique; par J.>A. Hess, opticien et oculiste, à Middelbourg. — 
Zierikzee, chez G. de Locze, 1843, $<> de 273 pages, orné de 3 planches 
Ijthogr. 

Ce manuel d'ophthalmologie mécanique, de b.eancoup plus 
complet que le volume publié par l'ingénieur Chevallier , comble 
une importante lacune. L'opticien et l'oculiste le consulteront 
avec fruit. 

M. Hess a divisé son livre en deux chapitrés. Dans le premier il 
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traite de tout ce qui a rapport au mécanisme de la vision. Le second 
est consacré aux affections mécaniques et organiques auxquelles 
il peut être remédié par l'usage de Terres. M. Hess a eu fecour» 
aTCc succès , à l'exercice par le moyen des Terres , dans quelques 
cas d'amauro&e ; sa conduite a été celle que nous aTOQs tenue 
{Ann, d'oculistique ^ toI. VU, mai 1842). 

L'auteur a longuement médité le sujet ayant d'écrii;e; il est à 
regretter que qqelques erreurs physiologiques déparent son livre, 
essenliel|ement pratique. Ce sont là des imperfections qu'il réj^- 
rei:a dans une prochaine édition ; les nombreux noms de sous- 
cripteurs enregistrés en tête de son ouvrage nous disent asses 
que le moment d'une seconde publication n*est pas éloigné. 
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AcHon de la strychnine sur Viris et la pupille de F homme et de9 
animaux supérieurs. — L'action de la strychnine sur l'iris est de- 
puis longtemps connue, et les oculistes ont largement mjs a profit 
la propriété qu'elle possède* de réveiller la contrs^ctilité de cette 
membrane. Quoique la science n'ait pas besoin de nouveaux faits 
pour constater là réalité de son influence^ voici cependant une 
observation de M. Civinni (il Raccoglitore medico, déc. 1841, Cas* 
méd.^ p. 1l$4) qui présente de Tintérêt, parce que, en même temps 
qu'elle confirme ce que l'on savait déjà sur les propriétés de la 
noix vomique , elle pourra aussi servir à éclairer le mécanisme 
suivant lequel ce médicament produit ses ^ets. 

Un homme de 48 ans fut adnais à la clinique médicale de l'Uni- 
versité de Pise pour une affection paralytique du membre supé- 
rieur droit , survenue à la suite d'une ptôrrhiée supprimée. On 
le soumit à l'usage de ia noix Tomique, qui détermma une con- 
traction notable des pupilles. Mais, pour juger d'^ne manière dér 
cisiTC l'effet comparatif de la belladone et de la strychnine, le 
professeur Puccinotti fit faii;e, sur les sourcils du malade, une 
friction avec de la pommade l)elladonëe du côté droit, et du côté 
gauche avec une pommade contenant dpla strychnine. Deux heu- 
res après, on put constater que la pupille du côté droit était large- 
ment quyerte, tandis que la gauche se présentait dans un état de 
contraction extrême. Le fait fût vérifié p$ir tpus les élèves qui assis- 
taient â la visite. 
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Amaurose survenue pendant la période de deêquammation d'une 
«eor/aft'ue.^-Un enfant de nenfans, auquel N. Camerer donnait des. 
«oins j^ur une fièvre scarlatine, s'ëtant exposé à l'air vif pendant 
la pémda de desquanunation, fut pris toui-à-cotip de oonvnlsiona 
alternant avec le délire. Le nitre , le caloroel , les sangsues et las 
sinapismes firent disparaître cet état , qui fut remplacé par une 
cécité complète sans que les yeux présentassent rien de particu- 
larité, si ce n*est un peu de dilatation des pupilles. L'emploi des 
antiphlogisttques amena la disparition de ce phénomène au bout 
de S 4 heures, {fVûrt, correupondenM^biaii ^ VoL XII n* 4.). 
L'auteur rapproche ce fait des remarques de Béer et de de Walther 
sur la production de l'amaurose, a la suite de la disparition bros* 
que d'exanthèmes cutanés. M. Pitsch a rapporté il y a quelques 
années, {Sohmidfe Jahrbûcher , XXVI p.. 292. ) l'histoire d'une 
épilepsie compliquée de cécité, née pendant la période de desquam 
mation d'une scarlatine, et rapidement guérie par l'emploi du ca« 
lomelet des sangsues. 

Casuistique de la strabototnie. — Nous trouvons dans VOesterrei- 
ehisohe medicinische J4ihrbûoher,îaLn\\ fév« et mars 1842, un mé- 
moire de M. Arlt, chef de clinique ophthalmologique, à l'université 
de Prague, sur le strabisme et son traitement par. la myotomie. 
L'auteur s'étend Ijonguement sur 1^ nature du strabisme, sur ses 
causes et les résultats de l'opération. Nous n'avons pas cru utile 
d'analyser ce mémoire. Mous nous bornerons à reproduire la sta- 
tistique que M. Arlt donne de ses opérations ; sur 20 cas de stra- 
bismes simples, 1 1 ont été guéris, ê améliorés, 8 n'ont subi aucun 
changement • S4 fois il a opéré les 2 yeux, il a noté 30 guérisons, 
2 améliorations et 2 aggravations du mal. En tout, 88 opérations, 
4S guérisons, 10 améliorations, 5 insuccès. 



Notre collaborateur, M. le docteur Fleuasa, est parti pour Saato-Thomas, 
ea qualité de médecin en chef de la CMnpagnie belge qui s*est fermée pour 
la colonisation de ce district de r£tat ide GualéanaJa {Amérique centrale). 

— S. M. Guillaume II a décerné, ces jours derniers, la décoration de 
l'ordre du Lion des Pays-Bas, à H. le docteur Variez, de BruseUes. C'est 
là une juste rémunéralion des anciens et loyaux services de M. Variez dans 
l'armée des Pays-Bas, et de ses longues et pénibles recherches sur rophthal- 
mie des armées. « 

«-Un arrêté récent de S. M. le Roi des Belges a nommé H. le docteur 
Sicfael chevalier de l'ordre LéopoM. 

— S. M. l'Empereur d'Autriche vient d'anoblir M. le docteur Panizza» 
professeur à la Acuité de Pavie. 
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GOVtIDEBATIOVS OEaEllAI.E8 SUR IJk CATABACTB ; 

I 

Par le docteur DUVAL (Hégésippe) , d^Argentan. 

■ÉMIRK i^m A BBÇO 0:<IB IBlITIOll lORORABLa AD CORCODBS BBS ÀnUaUf 

d'OculisUque , poub 18M-42. 

« 11 faut MToir que , dans toutes les totenoe* f il 
c exUte de* bornes «u.delà desquelles il est dou- 
« tenx que l'esprit humaîu puisse jamais pénétrrr, 
« mais que sûrement il ne peut frannhir qu'à l'aide 
• du temps et d'une longue suite de traraux.» 

(Élo^ d« HAU.S& par Ticq d'Azie, 
Mi^in de l'Académie rogal» dw Sci*ncm.) 

Le cristallin (l) , formé de sabstances douées de fort peu de 
vitalité, albumine et gélatine (2) , n'en est pas moins cependant 
exposé à la mortiGcation, comme les autres parties de l'organisme. 
Les causes de cette mortification se trouvent dans l'action des 
agents extérieurs , susceptibles d'altérer mécaniquement les vais- 
leaux sanguins aboutissant à ce corps (le cristallin), ou plutôt 

(1) La seconde humeur de l'œil est appelée par Galiea cristalline et glacialey 
parce qu'elle ressemble à de la glace, et qu'elle est reluisante comme du cristal; 
Avieeones la nomme giUta et grando ; Aetius l'appelle phaeoïde, parce qu'elle 
a la figure d'une lentille , fax^, et quelques autres, ditcoïde^ parce qu'elle 
ressemble à un plat , ottxxoi- 11 y en a qui la nomment Vàme de Vœil , la lu- 
nette intérieure, etc. (OEuvres d'André Dulaurens, 162J.) 

(2) SulTantMM. GhencTix et Nicolas, le cristallin ne diffère des humeurs Titrée 
et aqueuse, composées (ces humeurs) d'une grande quantité d'eau et d'une très* 
petite quantité d'albumine, de gélatine et de sel marin, qu'en ce qu'il ne contient 
point de sel marin, et qu'il contient beaucoup plus d'albumine et de gélatine; 
ce qui rend sa pesanteur spécifique plus considérable. (Thénard, Traité de Chi^ 
fine, tom.lll.) 

Tome IX. 6 
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à sa capsule (1), et relèvent aussi de l'iufluence qu'exercent sur 
toute Pécononiie » en général , les diverses dispositions morbides 
suivantes : virus vénérien , dlathè«e scorbutique , scrofuleuse , 
vice rhumatismal , etc. 

Devant rester dans les limites de la question mise au concours 
et dont voici le texte : « Déterminer par de$ recherches élanntomie 
« pathologique le siège et la nature th la cataracte ; Rattacher svr- 
« tout à V examen critique de V opinion récemment émise par M, Mal- 
« ffaigne , » nous n'examinerons donc dans ce mémoire que les 
symptômes que présente cette maladie par rapport à son siég^e, son 
point de départ et sa nature. 

Les vaisseaux artériels, sons l'inffaence desquels se fait la nutri* 
tion de la capsule cristalloîde (2) et du cristallin , «ont l'artère 
centrale de la rétine et les artères ciliaires : ces deux ordres de 
vaisfieaux naissent de Tartèreoplithalmique, division de la carotide 
interne. ^ 

L'artère centrale de la rétine, après être sortie de son canal 
dans le nerf optique , envoie plusieurs branches à la rétine , puis 
a la hyaloïde , s'engage ensuite et chemine dans le canal médian 
que forme en se repliant sur elle-même cette membrane , et 
vient enfin se raraiBer sur la partie postérieure de la capsule cris- 
talloîde , et s'y perdre en une infinité de petites artérioles. 

Les artères ciliaires ne viennent pas toutes positivement de 
Fophthalmique ; quelques-unes partent directement du tronc 
principal : après s'être divisées , près de la partie postérieure du 
globe de Fœîl, en un grand nombre de rameaux, et avoir formé un 
cercle autour du nerf optique, elles percent la sclérotique très- 
près de ce nerf, et vont se distribuer à la choroïde , au ligament 
ciliaire qu'elles forment en partie , enfin à l'iris, d'une part, et d'au- 

{!) Jusqu'à présent, on est fort peu d'accord sur la présence ou sur l'absence 
des vaisseaux sanguins dans la substance du cristallin ; i) parait probable que les 
ramifications artérielles se bornent à sa membrane , et il est à peu |irès certain 
au^si qnll ne reçoit aucun nerf. (M.'HjrppoIite Cloquet.) 

M. /Mil ne Edwards le croit un produit de la membrane eapsulaire plutôt qu'un 
corps organisé et vîTanU (Dictionnaire d'histoire naturelle, lom* XH*) 

(2) La capsule cristalloYde est formée par deux tuniques spbéroYdales concaves, 
adaptées par leurs bords, et liées l'une à l'autre par de petits ligaments, qui re- 
présentent 1 comme Ta dit "M. Hyppolite Cloquet , une série de fentes transver- 
sales. Lia Tic intime de ces deux coques capsulaires est aussi indépendante des 
parties qui leur sont contiguës (Zinn) , qu'elles sont en quelque sortç indépep- 
dantes l'une de l'autre. (Lancisi, Woolbouse, Littré, Duveroajr.^ 
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tre part, constituer les procès ciliaires. Ces procès ciliaires, appelés 
aussi rayons sous-irietis , sont des fibres droites dont la base est 
adhérente au plexus ciliaire, et dont les e&trémitës se terminent en 
pointe en se dirigeant sur la partie antérieure de ]a capsule cris- 
Iftllolde^sur laquelle elles s'épandent et forment un disque rayonné; 
la disposition de ces artères est en conséquence absolument diffé- 
rente; l'une en arrière, Tartère centrale, se porte du centre à la 
circonfërencet et les artères ciliaires en avant, au contraire, se di- 
rigent de la circonférence au centre (1). 

8i maintenant nous supposons que, par une des causes désignées 
plus haut, les principaux vaisseaux que contient cette membrane, 
soit antérieurement I soit postérieurement, viennent à s'oblitérer 
et ne puissent plus porter les sucs nutritifs dans la partie qu'ils 
sont chargés d*alimenter, cette membrane et le corps qu'elle ren- 
ferme ne pourront certainement manquer d'être frappés de mort 
dans un temps fort court ; mais si au lieu que ce soit l'une des bran- 
ches qui soit oblitérée , l'on admet que ce soit seulement un des ra- 
meaux , je ne dirai pas inutiles , mais non absolument néces- 
saires a la parfaite nutrition de cet ensemble organique, au moyen 
des anastomoses qui existent entre les artères propres et celles 
des parties environnantes , le cristallin et à fortiori la membrane 
eristalloïde pourront continuer à vivre , la nécrose être simple-- 
loeat limitée à la partie d'artère oblitérée, et la cataracte, en défi- 
nitive , ne pas être le résultat nécessairement immédiat de cette 
oblitération. 

En raison de la position de cette branche artérielle , les phér 
nomènes qu'entraînera son oblitération seront donc inappré- 
ciables pour les malades, si elle est en dehors du champ de la 
pupille , ou se révéleront sous l'apparence de mouches , de fils 
d'araignée, de cheveux , etc., si elle se trouve au contraire rap- 
prochée de l'axe visueL 
On conçoit effectivement que les rayons de lumière rencon- 

(t) Quelques-tinet de ces artères ciliaires (celles qui concourent k la forma- 
lioo des procès ciliaires} serveat h la nulrilioa de la capsule dans sa partie aotë- 
rieure, sansque^ du reste, leur influeace incitative dépasse aucunement le limbe 
de ceUe capsule ; la réçëoération du cristallin est sous la dépendance spéciale de 
l'artère centrale de la rétine ;et quant à la partie postérieure de la capsule, elle 
reçoit sa nutrition propre, de cette même artère centrale de la rétine, dans une 
proportion fort minime, il est vrai, et particnltèrement des artérioles qui lui 
vicaoeot de la metabrane byatolde on plutôt qui l'j unissent. 
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trant, n'importe ou, ces branches artérielles dcTenues opaques 
par la stase de sang, ne les pourront pénétrer , et qu'il devra se 
former sur la rétine des ombres semblables aui corps qui les au- 
ront produites. 

Ces mouches , taches noires , ou fils d*araignées , comme on 
voudra les appeler , que nous posons ici comme symptômes 
précurseurs de la cataracte , et assez généralement admis comme 
tels après tout , ont cependant été méconnus ou plutôt dérangés 
de leur Traie signification par qoelqnes écrivains. Ainsi Godekenn, 
entre autres, prenant, il est juste de le dire, la question d'un point 
de vue différent, mais voulant, bon gré, mal gré, toutefois, en re-. 
trouver la cause dans Taltération delà rétine, demandait comment 
it pourrait se faire qu'ayant pour point de départ Fopaeité du 
cristallin , ces apparences pussent persister pendant des années 
entières sans être suivies de cataracte. 

Ware, tout en lès considérant comme symptomatiques de la 
cataracte , pensait aussi qu'elles ne se rencontraient que rare- 
ment , on lorsque antérieurement il avait existé une inflammation 
des membranes internes de l'œil, nubien encore qu'elles n'appa- 
raissaient que sous rinflnence d'un affaiblissement extrême du sys- 
tème nerveux. 

D'autres enfin allèrent plus loin, et les rayèrent, les nièrent sans 
restriction et dans le sens le plus absolu du mot, prétendant qne, 
dans aucun cas, elles ne précédaient la cataracte. , 

Cette objection de Godekenn et ces diverses distinctions de Ware 
ont si souvent été infirmées par l'observation que nous ne croyons 
pas devoir nous y arrêter davantage; en somme, voici ce que nous 
avons recueilli auprès des malades affectés de cataracte, que nous 
avons pu interroger : Au début, la plupart avaient aperçu des taches 
quiaccompagnaient, pour les uns, Tosildans tous ses mouvements, 
et pour les autres semblaient voltiger devant eux : ou il n'y avait 
jamais eu qu'une seule tache occupant le centre de la pupille, eu 
ces filaments avaient paru multiples et excentriques ; constamment 
opaques et noirâtres, ces taches , à mesure que la maladie avait fait 
des progrès, étaient devenues plus étendues et avaient fini par en* 
vahir tout le champ de la vision, etc. 

Nous aurons aussi bien pu citer les paroles suivantes de Maître* 
Jan et de préférence les appliquer peut-être à nos observations ,, 
pour nous servir de réponse et appuyer un point de patholo- 
gie , qu'au surplus , nous considérons comme décidé et bie» 
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arrête : « Quand les malades, dit cet auteuf , croient voir voN 
tiger ea Tair qaelques-unes ou plusieurs de ces choses qui res* 
semblent a des cheveux, a des mouches , etc., on peut croire au 
oommencement d*une cataracte. » (Ghap. XXII, p. 11-4 , 1749.) ; 
ou hîen emprunter à André Dulaurens ces quelques mots : 
« C'est donc une chose constante qu'on voit voler devant les yeux 
« au commencement des suffusions , des moucherons et autres 
t semblables corps voletants y lesquels ne sont point en l'air , car 
« un chacun les verrait, mais dans l'œil. » (OEuvree d'André 
Dulaurens, 16*21.) 

£t , sans remonter aussi haut dans l'histoire de cette maladie , 
M.Guéneau deMussy, dans sa thèse inaugurale dont ces ligues sont 
tirées, n'est pas moins eiplicite : « 11 est certain, dit-il , que des 
« taches se montrent souvent comme prodromes de la cataracte, 
t et je ne vois pas pourquoi le cristallin et sa capsule ne pour- 
• raient pas devenir le siège d'opacités partielles et disséminées, 
« sous l'influence d'une inflammation légère : n'est-ce pas , du 
4 reste , ajoute-t*il encore , ce que nous observons partout ail- 
« leurs dans les phlegmasies des membranes transparentes , des 
« séreuses , par exemple ? car le premier phénomène qui les 
t caractérise est Tapparition de taches opalines sur le trajet des 
« vaisseaux ; et quand Tinflammation s'étend a toute la niem- 
« brane, celle-ci revêt une apparence laiteuse àae à un èpanche- 
« ment de sérosité ou de lymphe plastique dans la trame odla- 
ff leuse des tissus malades. » (18B9.) 

Pour en finir avec cette question incidente , nous dirons donc 
qu'en raison de l'influence incitative plus ou moins marquée des 
artères eiliaires et de la rétine, Toblitération de ces artères devant, 
dans le premier cas , entraîner d'emblée l'opacité des parties 
qu'elles sont spécialement chargées de nourrir ou de régénérer , 
les malades auront le sentiment d'un nuage qui leur semblera uni- 
formément répandu sur tous les objets au milieu desquels* ils se 
trouveront , tandis que l'obHtératiou de rameaux secondaires 
n'étant pas immédiatement suivie de cette même terminaison , 
pourra 9 dans quelques circonstances , amener lapparition de ta- 
ches et mouches noires. 

Pour quelques malades , ces mouches ne sont visibles que 
de temps à autre et dans une position donnée ; dans cette circon- 
stance, supposons-nous, au moment juste où ils ferment les pau- 

pièrese. £n cette occurrence, ces mouches décrivent une parabole 

6. 
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et se portent de dehors en dedans, où elles s'ëvanoaissent et dis^ 
paraissent aussitôt. Il est d'observation que l'œil recouvert en- 
tièrement par les paupières se trouve en effet avoir tourné sur son 
axe , ayant quelque peu cédé dans cet acte aux muscles adduc- 
teurs (droit interne , grand et petit oblique). Si donc cet organe 
est, par un mouvement de rotation, ramené vers la ligne médiane, 
les taches que nous supposerons placées à l'angle externe et qui 
s'y retrouvent presque toujours, devront également suivre ce 
même mouvement. 

Cette préférence d'élection pour un côté plutôt que pour l'au<* 
tre, ne tiendrait-elle pas à la direction de Tartère centrale qui 
se bifurque sur la partie postérieure de la capsule et s'y divise en 
deux branches, l'une interne et l'autre externe, mais dont la 
branche principale , que l'on peut considérer comme la conti- 
nuation du tronc , se porte et se perd particulièrement au côté 
externe? — Nous le croyons. 

Boerhaave avait déjà fait la remarque suivante : que les mou- 
ches, vues uu côté interne de Fœil , sont rarement suivies de 
cécité , terminaison à craindre , au contraire , lorsqu'elles se 
manifestent dans Taxe visuel , ou au côté externe de cet axe. 

£n résumé , ces taches, indépendamment des mouvements du 
globe , pourront paraître et disparaître , être mobiles , en un mot^ 
d'après leur situation. Elles pourront paraître, si elles sont placée» 
dans l'un des points de la grande circonférence do la capsule cris* 
talloïde, à la périphérie de cette membrane, et si le malade se tient 
dans une demi-obscuritë ; disparaître , s'il se présente au grand 
jour , selon eonséquemment que l'iris sera dilaté ou contracté 
(leur mobilité est le cas le plus ordinaire). Cependant il pourrait 
se faire qu'elles parussent, en quelque sorie, permanentes, si elles 
se trouvaient dans un rayon rapproché du centre de l'œil ; la per- 
ception en serait alors plus ou moins diffuse. 

Les mouvements d'allongement et de raccourcissement du globe 
oculaire, en changeant à chaque instant les rapports du cristallin 
avec l'organe immédiat de la vision, peuvent également être con- 
sidérés comme l'un des éléments puissants de motion deces taches; 
les expériences si curieuses de Sir Ëvérard-Home , prouvées et 
démontrées par les formules algébriques de Ramsdera, ne laissent 
aucun doute , en effet , sur les différents mouvements de la cor- 
née dans l'acte de la vision). 

Mobiles ou immobiles , ces mouches peuvent rester stationnaires 
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fort longtempfi , eu égard au développement des raisseaui collaîé* 
raux ; mais, le plus souvent, cet empêchement dans la circulation 
se change en véritable carie ; ii s'établit dès-lors entre le mort et 
le vif un travail d'élimination analogue à celui qu'en pareil cas 
Van remarque dans toute autre région de Torganisme. Les parties 
se gonflent, s'enflamment peu à peu, s'affaissent, se durcissent, se 
dessèchent et arrivent enfin à cet état que Ton a nommé ou carie, 
ou gangrène , ou nécrose, et , en définitive , cataracte , lorsqu'il 
s'est agi du cristallin. Si cette période d'inflammation, souvent peu 
sentie pour ce corps, sentie du reste en proportion de son peu de 
vitalité, se trouve par une cause quelconque portée au-delà du 
rhythrae ordinaire/ des adhérences avec la capsule et entre la cap- 
sule et l'iris s'établissent et constituent alors ce qu'on a appelé 
cataracte membraneuse , cataracte capsulaire , etc. De cette pro* 
position découle ce précepte reconnu vrai, qu'il ne faut pas opérer 
les cataractes avant leur parfaite maturité. 

Quoique plusieurs auteurs, citons Quesnay entre autres, aient 
admis que raltération des nerfs pouvait être cause de gangrène , 
nous ne croyons pas que cette altération joue aucun rôle dans la 
production de la cataracte ; car si le fluide nerveux estindispen** 
sable pour Texercice de la sensibilité et de la contractilité de 
Fœil, il ne l'est pas pour celui de ses propriétés physiques. Or, les 
propriétés physiques suffiraient seules pour en empêcher la mor« 
lification (1). 

Nous n'aborderons pas ici l'examen des causei si multiple» 
qui peuvent déterminer cette oblitération des artères dont il a été 
déjà plusieurs fois fait mention dans ce mémoire (cause ordinaire 
et immédiate de la cataracte, avons-nous dit). Cet examen devient 
par les considérations qui s'y rattachent, absolument étranger aux 
propositions qui nous occupent, et nous éloigne conséquemment 
de notre sujet. 

Pour rentrer dans la question dont nous nous sommes , malgré 
nous, écartés, nous croyons donc, d*après l'exposé anatomique qui 

(1) Rigoureusement parlant, Tinnenration entre pour une part dans l'acte que^ 
nous comprenons sous la dénomination de propriétés physiques ; mais ici sa part 
n*est que secondaire par rapport au rôle que joue Thématose ; secondaire encore, 
si Toa veut prendre pour point de comparaison sa préséance, son absolue néces- 
tité dans l*acte de la sensibiliié spéciale et de la contraction volontaire : c'est 
donc aiosi que nous Tentendons, en Tisolant des propriétés organiques de 
l*œil. 
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précédai que le »îég« de la cataracte, sans être positivement toni« 
plexe, pourrait le paraître, en ce seiiB que la capsule cristallotde 
peut seule devenir opaque, laissant intact le criatallin qui, d'autre 
part, peut se trou ver isolément affecté. 

Ce furent Lapeyronie et Morand, vers le milieu du dix-huitième 
siècle, qui les premiers, montrèrent à TAcadéniie des Sciences, des 
cataractes purement membraneuses : cette disposition i s'ëtant 
depuis représentée un grand nombre de fois, a donc pu souvent 
être vériBée; on a maintes fois été i même de constater également 
que la partie antérieure de la capsule pouvait seule s*altérer sans 
que sa partie postérieure , ou le corps qu'elle recouvre , partiel- 
pat à cette altération; en cette occurrence la vision est tou* 
jours beaucoup plus embarrassée qu'on ne serait tenté de le sup- 
poser d*après Topacité observée. 

Quant a la partie postérieure dont la vie intime est aussi, comme 
nous avon^ dit, indépendante en quelque sorte de la partie anté*' 
rieure et du cristallin, il pourrait arriver également qu'elle perdit sa 
diaphanéitésans que ces parties diverses fussent aucunement affec*^ 
tées {voir les observations de Morand qui ne laissent aucun doute 
a cet égardj.Dansce cas, Topacité paraît plus profonde^ concave, 
d'uneteinte seulement nébuleuse et plusdouteuseencore que pour 
la partie antérieure de la capsule. 

Cette espèce de cataracte, en définitive (cataracte membraneuse 
ou capsulaire, comme on voudra l'appeler), est rare par rapport 
à l'opacité resserrée dans les limites du cristallin , puisque , 
d'après les relevés numériques de Wenzel , sur cent cataracte» 
scrupuleusement observées, qualre-vingt-dix-huit se sont trouvées 
avoir leur siège dans ce corps ; et quant aux subdivisions indi' 
quées en dernier lieu, elles sont possibles ( il est jaste de le dire, 
et par cela même ildevatt en être parlé); mais elles doivent être 
réellement classées parmi les cas pathologiques vraiment excep-* 
tionnels. 

Si la nécrose du corps lenticulaire est plus fréquente que celle 
de la membrane cristalloïde, cela ne tiendrait-il pas à ce qu'il "^ 
reçoit immédiatement aucun vaisseau, ou qu'à l'égal des autres 
humeurs de l'œil avec lesquelles , sous le rapport chimique », il ^ 
du reste tant d'analogie, sa reproduction se ferait d'après le mônie 
mode de nutrition que pour elles (reproduction qui pour lorS ren- 
trerait dans l'ordre des sécrétions plutôt qu'elle ne se rapporte- 
rait à ta régénération des autres corps vivants et organiséf) 9 ^^ 
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bien encore à cclti peut-être que son appareil încitateur, comme 
ila déjà été dit, étant simplement représenté par une branche ar- 
térielle unique, à tous moments et sous l'influence de la moindre 
cause, cette artère peut se trouver altérée dans sa vitalité propre et 
conséquemment enrayer le parcours des matériaux nécessaires à 
la nutrition de la partie qui lui est assignée. 

La membrane cristalloïde , au contraire, ayant deux sources 
d'alimentation (l'artère centrale et, en première ligne, les arté- 
rioles qui lui viennent en nombre inBni de la hyaloïde) , si l'une 
de ces deux sources venait, par une cause quelconque, à faire dé- 
faut, l'autre voie devrait alors agir comme succédanée et remplir 
à elle seule les fonctions dévolues dans l'état normal à ces deux 
sortes de vaisseaux. 

Encore un mot relativement à cette espèce : nous avons re- 
trouvé dans nos notes sept cas de malades, mortes à l'hospice de la 
Salpètrière à différentes époques (de 1826 à 1830), qui nous avaient 
présenté cette distinction particulière : opacité de la coque capsu- 
laire antérieure sans altération du cristallin. Ces sept malades 
avaient été tourmentées plus ou moins pendant leur vie par des 
rhumatismes , et trois d'entre elles étaient même mortes d'une af- 
fection que le médecin de service, alors M. Piorry, autant qu'il- 
nous en souvient, diagnostiqua : ainsi rhumatisme articulaire aigu, 
sans que nous ayons voufu nous hasarder dans notre thèse inaugu- 
rale à rien conclure de ce rapprochement. Nous rappelons à cette 
occasion l'opinion de MSI. Ândral et Bouillaud qui pensent que le 
vice rhumatismal affecte bien plus souvent les séreuses que le pa- 
renchyme qu'elles renferment ou plutôt qu'elles entourent. 

£ait-ce donc l'affection rhumatismale qui avait été cause de ces 
cataractes ? N*étaient-elles (ces cataractes) que l'un des effets de 
cette disposition constitutionnelle ? On pourrait peut-être le soup- 
çonner ; mais pour établir d'une manière rigoureuse ce point de 
doctrine, il faudrait, nous le comprenons parfaitement, un nom- 
bre plus grand d'observations qu'il ne nous a été possible jusqu'à 
présent d'en recueillir. 

Nous pûmes voir,en somme^fort manifestement sur la capsule cris- 
talloïde antérieure de ces malades (et depuis nous avons toujours 
remarqué ce même phénomène) des arborisations formées par des 
chapeletsde nodosités interrompues ça et là,et marquées en certains 
points par des taches d'un blanc mat très-prononcé. Nous regardons 
donc et proposons cette disposition toute spéciale comme l'un des 
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signes paihognomoniques de Topaciië de la membrane dans sa 
partie antérieure. 

C'est bien a cette espèce de cataracte que se rapportent aussi 
ces apparences bizarres qu'offre parfois cette maladie , et qui si-* 
mulent des étoiles, des arborisations, des stries^ etc. ; également 
encore ces deux formes qu'elle affecte en débutant, soit lorsque 
Topacité procède de la circonférence an centre, ou du centre à la 
circonférence [toir en son lieu Texplicatioa que nous donnons de 
ce phénomène.) 

Nous dirons, a cet égard , que, d'après Topinion d*nn de nos amis 
parfaitement placé pour ces sortes de recherches, et qui, Tandée 
dernière^ nous écrivait qu'il n'avait jamais rencontré de ces cata- 
ractes circulaires, admises par les auteurs, et que, dans tous les cas, 
il était convaincu qu'elles se formaient constamment d'emblée, 
nous conçûmes des doutes sur la réalité de deux cas offrant cette 
particularisé, que nous croyions avoir rencontrée auparavant, et 
nous nous fussions peut-être abstenu d'en parler anjourd'hui dans 
ce mémoire, si, par une sorte d'actualité, en même temps que nous 
reçûmes cette lettre, l'un de ces deux malades (M. Revest, demeu- 
rant à Londres, Piocadilly)ne fût revenu nous consulter : l'ajrant de 
nouveau examiné aussi attentivement qu'il nous était possible de le 
faire^ nous acquîmes la certitude d'avoir bien vu la première fois; 
nous dûmes accepter la preuve qu'il existe certainement de ces 
cataractes dont la formation se fait graduellement de ia périphé^ 
rie au centre. 

Cette auréole opaline que nous eûmes le loisir de constater plu- 
sieurs fois sur l'œil droit de ce malade(le cristallin gauche était en- 
tièrement opaque depuis plusieurs années, et nous ne pûmes savoir 
s'il avait présenté le même phénomène), dépassait dans une demi^ 
obscurité d*un millimètre environ la marge pupillaire : vue an 
grand jour, ou lorsqu'on soumettait le malade à un foyer lumi- 
neux intense, cette zone blanchâtre circulaire paraissait diminuer^ 
comme cela se conçoit , en proportion de la contraction de l'iris ( 
le centre du cristallin, resté intact, que nous évaluâmes à dix mil- 
limètres de circonférence, était parfaitement transparent, et quoi- 
que ce centre diaphane eût dû suffire pour que le malade conser- 
vât la perception des objets ( du moins on aurait pu le croire )« la 
vision au grand jour comme à l'ombre ètaèt nulle oa presque 
nulle. Jusqu'alors la maladie n'avait marché que fort impercepti* 
blemeut, mais depuis quelques semaines, M. Revest semblait Toir 
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une mouche noire qui de temps à aatre lui apparaissait et le pri- 
vait totalement de]« vue. A partir de celte époque, la maladie fit des 
pogrès tellement rapides que nous l'opérâmes en septembre 184 1 . 
L'ep^ation fut faite par extraction ; les deux cristallins étaient 
opaqaeK, moins qu'ils ne le sont d ordinaire, durs, cooisistants, 
et n'offraient rien dUrrëgulier ; nous enleTâmes les capsules qui 
paiement étaient tout à fait opaques et adhérentes i la partie 
postérieure de Firis. 

Les parties extraites , considérées à l'œil nu et à la lojfipe, ne 
présentèrent rien d'anormal ; nous ne pûmes donc retirer aucun 
ffuit de cette inspection, poar nous éclairer sur la question de sa- 
voir si c'était bien à la capsule cristalloîde ou au cristallin que de*- 
vait se rapporter cette auréole blanchâtre. Toutefois nous éiayant 
des conséquences que nous pouvons tirer des propositions ana- 
tomiques indiquées dès les premières pages de ce mémoire, savoir, 
que les artères ciliaires simulent par leur rapprochement sur )a 
cristalloîde antérieure un disque rayonné d'une parfaite transpa- 
rence dans l'état physiologique , mais qui devient visible et plus 
ou mains opaque (ce disque) , si ces mômes artères viennent, par 
une cause quelconque à s'oblitérer, nous dûmes croire que c'étai 
la capsule qui était le siège do la maladie, d'autant plus qu'en sus 
nous avons retrouvé bien évidemment cette teinte argentée, blan- 
che, nucrèe, et comme mioacée, cette nuance en un mut présentée 
dans tons les ouvrages d'ophthalmogie comme la traduction fidèle 
des cataractes capsulatres. 

Ce qai nous semblait encore mililm*en faveur de cette supposi- 
tion, c'est que, d'après ie dire du malade, cette couronne opaque 
était manifeste depuis on3&eans,et nousaurions peine à comprendre 
que l'opacité du cristallin n'eût pasmarché et gagné le centre durant 
cette longue suite d'années. En admettant, au surplus, une excep- 
tion,et que nous noussoyions trompé dans notre diagnostic, le fait, 
nous te répéterons, de cataracte dont la formation procède de la pé- 
riphérie au centre n'en resterait pas moins au fond de la question. 
Quant aux cataractes centrales (nous comprenons sous cette dé- 
nomioation celles dont le développement se fait dans le sens con<- 
traire à celles dont nous venons de parler) , nous en rapportons 
également le siège exclusif à la partie antérieure de la capsule. 
Ainsi donc, relativement à leur formation , admettons que , par 
suit9 «l'une disposition maladive que nous ne préciserons pas , le 
cristallHi vienne à s'hypiçrtraphier, le contact entre ce corps et la 
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capsule deYiendra immédiat ; et si cette hypertrophie do cristallin 
augmente et continue , toute la puissance de propulsion qui na- 
turellement en résultera, devant se concentrer sur lu partie mé- 
diane de la capsule et lui faire dépasser les limites de son exten- 
sibilité, amènera bientôt : 1<» Talténition de la trame cellnleuse 
de celte membrane; 2<> l'empêchement au libre abord et au par- 
cours du fluide nutritif nécessaire à sa vie , et S*», à la longue , la 
nécrose de cette partie qui se manifestera par une tache blanche 
(disons f^ne cataracte) , dont le développement se fera pour lors 
du centre à la périphérie. 

Noos avons dit que la force d'expansion doit se porter plus spé- 
èîalement sur le centre de la capsule, en ce sens que les vaisseaux 
qu'elle reçoit du corps ciliaire , et cette réunion de fibrilles , qui 
l'unissent à la cristalloide postérieure, doivent lui donner conaé* 
quemment en cette partie (dans sa grande circonférence) une soli- 
dité et une puissance de résistance qu'elle ne doit plus avoir au 
centre, c'est-à-dire en dehors et isolée de ses adjuvants. 

Quoi qu'il en soit du mode de développement , ces cataractes 
capsulaires sont toujours, en somme, d'une progression fort lente 
et n'atteindraient jamais ce degré d*opacité qu'offrent les cataractes 
lenticulaires , si l'altération de la capsule , arrivée à une certaine 
période, n'entraînait presque toujours aussi Topacité du cristallin. 

Ajoutons encore , qu'en cette occurrence , noua avons tou- 
jours remarqué que ces cataractes centrales étaient parfaite- 
ment blanches au milieu , et paraissaient comme entourées d'une 
auréole d'une nuance un peu moins sentie qu'au centre ; de 
plus aussi, que les enfants y sont plus sujets qu'on ne l'est aux 
autres époques delà vie(l). 

(I) Psrtant de l'opinion des anciens, qoi ne soupçonnaient pat que la cataracte 
dépendait de l'altération du cristallin lui-même , mais supposaient qu'en celte 
occurrence, il y avait férmalion anormale d'une pellicule ou tunique opaque au 
devant de ce corps , considéré alors comme l'organe immédiat de la visloQ , je 
disais , en 1830 , dans ma thèse , que cette manière de TOir, tout insoutenable 
qu'elle pût paraître, n'était cependant pas, prise d'un certain point de Tue, dé- 
nuée de tout fondement; car s'il est Trai, ajoutais-je, que la capsule cristailetde 
puisse être assimilée, à une membrane séreuse ou Inéme qu'elle en soit une, il 
devient tout naturel que son inflammation entraîne une pseudo-membrane, une 
membrane de nouvelle formation , comme en amène à sa suite l'inflammation 
des autres séreuses, quelles qu'elles soient, etc. 

Si j'ai rappelé cet alinéa de ma thèse , c'est que celte supposition que i*éBoa- 
çait alors , à titre de possibilité , me semble rentrer assez eiactement dans ce, 
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JÏ0U9 lie reprendrons pas les travaux de Kœpler, à la date 
de 1604; par de nombreuses recherches, il prouva la transpa- 
rence du cristallin, fit abandonner Tancienne opinion^ et posa en 
fait qu'il servait à rassembler les rayons lumineux sur la rétine, 
seule apte à recevoir fimpression des images : cette découverte, 
confirmée d'abord par Fran«;ois Quarré, et Rerai Lasnier, etc., fut 
ensuite abandonnée , puis reproduite au commencement du dix- 
huitième siècle par MaîtreJan, Méry, Boerhaave, qui , s'appuyant 
sur de nombreuses observations , lui donnèrent alors la certitude 
qu'elle a aujourd'hui. 

Cette espèce de cataracte, trop bien connue pour qu'ail soit ne* 
cessaire d'appuyer son existence sur des observations, et sur l'his- 
torique de laquelle il serait oiseux de s'appesantir davantage , est 
assez ordinairement d'une couleur blanche , ambrée , paraissant 
un peu plus foncée au centige du cristallin qu*au pourtour, etc., etc. 

que propose aDJourd*bui M. Malgaigne dans un sens tout à fait général et ab- 
sola, lorsqiiMl dit que, ci s'il était appelé à formuler la conclusion directe des 
autopsies, faites sous sa direction à Bicélre, dans Tinteotion de s'éclairer sur la 
question de savoir où doit élre rigoureusement placé le siège de la cataracte , 
il croirait devoir dire que celle maladie consiste dans une sécrétion opaque de 
la capsule cristalline, celle-ci gardant elle-même sa transparence, etc. » 

Cette o-piniott , appuyée du nom de M. Malgaigne , a sans doute une haute va- 
leur ; ton tofois^^our Tadmetire dans une acception aussi large que loi , il fau- 
drait supposer que Piatoer, Saint-Yves, Litiré , Bouquot, Woolhouse, Lancisi, 
MehtfiT, Hoviifs, Lapeyronie, Morand, Tenon, Janin,Wenzel, Demoars, etc., etc., 
et tant d'autres, qui ont donné des observations de cataractes cap$ulaires,ootmaI 
vu et ^al compris ce qu'ils décrivaient si minutièusemepl et avec tant de sévé- 
Hlé dans teiirs ouvrages; queTun d*eux se soit trompé, ce pourrait être; mais 
que tout soient tombés dans une même erreur , c'est ce qui me parait an moins 
d«oteux. SI , du reste, en face de mille et une observations pareilles , dont la 
science est riche, le doute était possible encore, nous citerions entre autres ma- 
lades qi^i , toujours et sans exception^ présentent celte particularité de cata- 
ractes membraneuses , les aveugles de naissance chez lesquels, en effet, la trame 
ceUnléuse qui évidemment constitue la capsule cristalloïde , est constamment 
opaque. • 

Eq admettant donc qne , dans quelques circonstances, il puisse se former une 
faussa membrane (lorsque , par exemple , la capsule aura positivement été le 
siège d'une congestion sanguine), je suis loin de penser que celte fausse mem- 
brane doive, dans tous les cas et toujours , représenter cette maladie que l'on est 
eonvenu jusqu'à présent d'appeler cataracte. 

Dans les diverses parties de ce mémoire se trouve comprise implicitement. 
Je pense , la réponse aux antres propositions que renferme cette même lettre de 
M. Malgaigne, qui tpules mériicol, quelles qu'elles soient, une grande atteution et 
d'être scrupuleusement examinées. 

Tome IX. 7 
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C'est bien réellement cette espèce qui paraît se former d'emblée, 
et sans que Ton paisse dire avec vérité si le nuage , uniforme de 
prime abord , qu'on observe et dont se plaignent lés malades , a 
plutôt débuté par le pourtour que pcir la partie médiane. 

Une autre espèce assez généralement admise et qui nous parait 
cependant fort problématique , c^est celle qu'on a établie d'après 
l'existence supposée d'une humeur (humeur de Morgagni) , qui ne 
nous paraît rien moins que prouvée. MH. Ribes , Poulier , Clé- 
ment y etc., entre autres , croient que le cristallin est un corps 
d'une nature particulière , dont la densité est plus grande à me- 
sure qu'on se rapproche de la partie centrale, composée de lames 
ou pellicules curvilignes imbriquées les unes sur les autres, et dont 
les dernières (les plus éloignées du centre) devieniient de moins 
en moins consistantes , de sorte qu'à la périphérie, ces lames 
ôfrrent si peu de résistance qu'elles s'écrasent avec la plus grande 
facilité , perdent de suite leur forme naturelle et peuvent être à 
peu prés assimilées à une pulpe , à de la gelée. Ces anatomistes 
ne parlent pas de Thumeur de Morgagni , ou plutôt ils n'y 
croient pas. 

Il est incontestable que , dans quelques cas d'opérations de ca- 
taractes, il s'échappe parfois de la ponction faite à la crislalloïde 
une humeur laiteuse ; mais cette humeur blanchâtre, lactescente, 
ne potirrait-'elle pas être considérée comme la conséquence de ce 
travail d'élimination dont nous avons parlé, lorsqtke , par suite de 
roblitération de l'une des branchés artérielles sous l'influence 
desquelles se fait la nutrition du cristallin , ce corps tend à se 
nécroser? Sur cent dix malades que nous avons sous ce rapport 
examinés, nnns n'avons pas tronvé un seul cas oà l'existence d'une 
humeur piarticulière nous f&t clairement démontrée. 

En résumé , nous croyons : 1° que la cataracte dépend d'ordi* 
naire de l'oblitération des vaisseaux nourriciers de la capsule 
cristalloîde , soit antérieurement , soit postérieurement , ou dea 
autres Taisseanx servant à là régénération du cristallin , et qui 
rampent particulièrement daàs Ik trame célluleuse de la coque 
capsulairè postérieure ; 2** que cette oblitération des vaisseaux 
artériels entraine le plus souvent l'inflammation delà capsule qui, 
par ce fait, devient ou ne devient pas opaque ; le devient si ce 
sont ses artères propres qui sont malades , celles qui lui sont inhé- 
'i^enles et attachées spécialement à sa nutrition , ou ne le devient 
pas si l'altération ne porte que sur les vaisseaux desquels relève 
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]a reproduction duGristallin. Et quant aux diverses espèces simples 
de cataractes admises par les auteurs , nous n'en reconnaissons 
que deux basées sur leqr siég^e, savoir : 1° (diaprés leur fréquence) 
les cataractes lenticulaires, et 2* les cataractes membraneiise^ 
et capsulaires ; Ton peut subdiviser ainsi cette dernière espèce : 
cataracte capsulaire double ou totale , cataracte capsulaire anté- 
rieure et cataracte capsulaire postérieure. 

Nous avons cru ne deyoir parler dans ce mémoire que des 
cataractes primitives; quant aux cataractes secondaires, elles 
surviennent après Topéralion , et peuvent être formées par To- 
pacitéde Tun ou l'autre hémisphère de In capsulejpu tous les deux 
ensemble, ou bien par des flocons albumineux que Ton fi nommés 
accompagnements , et qui ne sont que des portions de cristallin 
(si on n'a pas eu soiq de déchirer largement la capsule) , restés 
dans la chambre postérieure. 



m LA CONJONCTIVITE RAPPORTÉE A L'ACTION PATHOGÉNIQUE 

D£ L*IODURE DE POTASSIUM; 

Par M. le docteur Paol Biibraro , 

Médecin-oculiste à Paris, membre correspondait du Cercle médtoo- 

chiri^rgical de Bruxelles , etc. 

M. le professeur Bicord a publié, dans le Bulletin général de 
Thérapeutique, septembre 1842, un article fort intéressant sur 
l'action pathogénique générale de Tiodure de potassium ; nous 
laisjserons de cô^é les effets de ce médicament , observes sur les 
principaux organes de Téconomie par Thabile chirurgien de l'Hô- 
pital des Vénériens de Paris, pour ne ^ou» occuper dans cet arti- 
cle que de ceux remarqués par nous sur la conjonctive oculaire. 
£n effet , a une époque où l'iodure de potassium est si souvent 
employé dans les affections vénériennes , scrofuleuses et même 
rhjuœatismales, nous croyons qu'il n'est pas sans intérêt pratique 
d'étudier une ophthalmie encore peu connue, d'en faire saillir les 
principaux caractère^ et de chercher aipsi à en éclairer le diagnos- 
tic en prévenant Terreur et les méprises. Sans vouloir nous exposer 
au luêine reproche que celui si souvent adressé à l'école allemande 
pour ses trop nombreuses divisions et subdivisions, nous ne pou- 
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vons pourtant nous empêcher d'admettre la noui^elle variëté de 
conjonctivite que nous avons observée , par la raison qu'elle a , 
suivant nous , un caractère , une marche , des symptômes et un 
traitement particuliers, ainsi que nous allons chercher à le dé* 
montrer. 

Symptômes. — Presque subitement, Ta conjonctive s'injecte, rou- 
git, tantôt on forme d'ecchymoses partielles, tantôt en forme d'ar- 
borisation , dont le tronc principal part d'un angle et quelquefois 
des deux en même temps , et se porte, par diverses branches qui 
s'anastomosent entre elles, jusqu'à la circonférence de la cornée. 
Rarement et a moins de complications exceptionnelles , les vais- 
seaux de la sclérotique participent à l'engorgement de la conjonc- 
tive. Il y a bien supersécrétion des larmes , mais à peine de la 
photophobie ; le cercle cifiaire, évidemment injecté, prend un as- 
pect bleuâtre très-prononcé ; la cornée reste saine ikn milieu dé 
l'inflammation la plus vive de la conjonctive. Il en est ainsi de l'iris 
qui conserve sa forme et sa couleur; ni les autres membranes, ni 
les humeurs intérieures de Toeil ne paraissent affectées. 

' Au début de l'ophthalmie , les vaisseaux injectés de la mu- 
queuse oculaire apparaissent tortueux, rouges et petits, en laissant 
entre eux des espaces blancs de la membrane qui les renferme ; 
mais bientôt ils augmentent de volume, et là coloration rouge 
passe au bleu clair , puis enfin au bleu foncé , quand la maladie 
est arrivée à son apogée. C'est alors que le tissu sous-conjonctival 
s'infiltre; la muqueuse se tuméfie , et les vaisseaux, déjà forte- 
ment injectés , deviennent plus gros , plus nombi^eux et plus 
saillants. 

Quand la conjonctivite, produite par Piodure de potassium, est 
sans complications, on observe une sécrétion muqueuse qui a cela 
de remarquable qu'elle est toujours bénigne et sans tendance à 
la purulence; mais si le malade est atfecté d'ophthalmiebtennor» 
rhagique , il est clair que l'iodure de potassium peut singulière- 
ment en augmenter l'intensité. Cette action modiUeatrice, nuisible 
dans ce cas, devient au contraire extrêmement utile dans certaines 
conjonctivites chroniques, surtout dans celles dites dartreuses,ca-- 
tarrhales et scrofuleuses simples ; aussi , dans de telles circon- 
stances, on peut retirer un excellent parti de cette propriété de 
l'iodure de potassium , quand on sait mesurer convenablement 
l'intensité de son action. Plusieurs conjonctivites chroniques et re- 
belles jusque-là aux moyens ordinaires ont pu être très-bien gué* 
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ries<Ie cette manière, tant a aQii'« clinique partic^Uère <[u'à THô- 
pital des Vénéneos de Paris, 

C'est aussi à cette période que Von oliserve le çhmosis séreux et 
quelquefois même Tœdème des paupières et.du sac lacrymal. Chez 
quekjues malades, au moment de la dècroissancxe commençante de 
l'iullapimatiop, surtout qua^id la ooçyo^oti^itj^a été très-intense, 
no^s avons pu remarquer la disposition 8uiv(\p(<a : A l'endroit de 
la circonférence de la cornée , où le^^ adhéreufi^s de la muqueuse 
sont, oofinme on sait, fort intimes, les yaisseaux coi^onctiiriens 
sont brusquement interrompus : d'où il résulte que la résistance 
étant plus grande q^e ceUe des vai4^çaux , ces derniers semblent 
être remplis à la ma/iière des veines gonflées par .une ligature, do 
telie sorte que la parUe des vais^eau^ ^ui (lyoisiue la cornée est plus 
grosse que. dans les loutres points de Tœil, ce qui e^t l'inverse de ce 
que Ton observe ordinairement dans les autres eonjouctivites. 

Marche et terminaison, — Du second au troisième mois environ 
de l'usage non interrompu de Tiodure de potas^um, la maladie se 
déclare ^rdinaireia/ent, s^uivant l'idiosyncrasie des sujets et la dose 
du médicament qu'ils ont prise. Tantôt un seul œil s'enflamme , 
tantôt ils sôut affectés tous les deux ^en mènjLe temps ; tantôt .une 
partie seulement de la conjonctive est atteinte , tantôt la totalité 
est .envahie par la maladie. Les accidents vont en augmentant 
pendant cinq a six jours , puis r^estent stationnaires ; après quoi 
ils s'éteignent lentement , surtout la vasc^larisation conjonctivale, 
mais auaai pour ne plus revenir sur le même individu , au moins 
pendant toute la duré^ du mônie traitement. On n'attend presque 
jamais que l'injqction des vaisseaux de la conjonctive soit entière- 
ment dissi|i^e^ pour reprendre l'ufage du laédiçt^ment temporaire- 
ment ^aispendu y.et pourtant , jusqn'à présent , auquiie recrudes- 
cence inflammatoire n'a été observée ; il suffit d'attendre la 
terminaison de la période aiguë ^ pour pouvoir impunément re- 
donner riodure de potassium , ^n cQmmi^'^Ç^^^ toutefois par de» 
doses un peu plus faibles* 

Celte, conjonctivite a lapine grAiidetendani^e à se terminer par 
réfoXiktiçn jf même. dans ies.ca^ Iqs plus graves, mais sans autres 
cqufiplicatio^ : ainsi i ^uaad Va^me a ÇPg^fi Iqs pa:upièr^s , et 
siirtQut l^inférjiqure ainsi q«e Je $i|c. lacrymal, quand le tissu cel- 
lulaire so^Sncoojonotiyal est infiUlié au point de produire un ché- 
^Qsia séreux, quand ,wftn la .sj^erM«ffétion de la glande lacry- 
inale et,f|e lan^mbrape pituH^ire ^t ^^ri^vée au plus liaut 4egiçé 
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d^ntensîté , il suffit le plus souvent de suspendre l'usage dil mé- 
dicament et d'employer quelques collyres astring^ents pour Toir 
disparaître assev promptement tous ces phénomènes morbides 
d'abord si effrayants. 

Diagnostic, — Rien de plus facile à confondre que la conjonc- 
tiyite produite par Tiodnre de potassium, avec celle que M. Velpeau 
nomme partielle ou angulaire , et que M. Sichel désigne sons le 
nom de lymphatique avec ou sans pustules , car, le plus ordinai- 
rement, la conjonctive n'est prise que partiellement , et presque 
toujours à ron ou à l'autre angle de l'œil. 

Plus tard , Tinjection œdémateuse du tissu cellulaire sous-con- 
jonctival peut bien jusqu'à un certain point , en n'y prêtant pas 
une grande attention , être prise pour des pustules éteintes ; d'ail- 
leurs y bien que , suivant l'école de Béer , la pustule qui accom- 
pagne la conjonctivite soit un caractère à peu près pathogno- 
moniquode lophtRalmie lymphatique ou scrofuleuse , il est aussi 
d'observation que cette affection peut se développer sans pus- 
tules y et par conséquent donner plus facilement lieu a une mé- 
prise. 

Mais assurément , on n'en peut dire autant de la simple con- 
jonctivite ordinaire, qui a la plus grande analogie avec celle que 
nous venons de décrire , quoique, presque dès le début , ioutela 
conjonctive soit injectée d'une manière uniforme ; il en est bien 
rarement ainsi dans l'affection qui nous occupe , et dont Tinjee- 
tion est tantôt par plaques semblables a des ecchymoses , tantôt 
par gros vaisseaux distincts , fortement dilatés et bleuâtres. Enfin, 
jamais les conjonctivites, par Tiodure de potassium , ne donnent 
lieu aux granulations palpébrales, si fréquentes surtout à la suite 
des ophthalmies catarrhales; et cependant , ainsi que M. Ricord l'a 
déjà feit remarquer , cette conjonctivite est essentiellement ca- 
tarrho-œdémateuse. 

Pronostic, — Il n'est jamais grave si le diagnostic est bon ; mais 
si Ton se méprend sur l'affection , les prescriptions peuvent être 
nuisibles , en ce sens que le malade continue l'usage del'iodure de 
potassium , auquel on n'a point attribué l'ophthalmie, et que Ton 
en augmente d'autant plus l'intensité que Ton fait usage simulta- 
nément d'agents médicamenteux plus énergiques. Pourtant il est 
très ordinaire de prendre cette conjonctivite à son début pour un 
accident syphilitique secondaire, toujours beaucoup plus grare; 
c*est une erreur contre laquelle il faut être bien en garde , parce 
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que les conséquences pourraient n'en pas être toujours innocentes. 

Traitement, — La suspension de l'iodure de potassium suffît le 
plus souvent pour enrayer la marche de la maladie ; mais dans les 
cas pourtant où les symptômes sont le plus intenses , on peut 
avoir recours avec avantage au traitement antiphlogistique , soit 
général , soit local , pour hâter la résolution; les purgatifs salins 
et les frictions d'onguent mercuriel autour de l'orbite sont aussi 
fort utiles ; mais les meilleurs moyens seront inefficaces et peut* 
^tre même nuisibles , si l'on ne suspend pas l'emploi du médica- 
ment qui a causé la maladie. Nous avons retiré , ainsi que M. Ri- 
cordyde Irès'^ns résultais des astringents et particulièrement des 
collyres de linc. 

Si, pendant l'usage de Tiodure de potassium, une iritis syphiU- 
tique aiguë survient, W faut se hâter de suspendre le médicament 
qui tend évidemment encore à congestionner les tissas et augmen* 
ter rhypérémie commençante. Le traitement antiphlogistique 
est alors indiqué ; mais qui^nd la période aiguë de l'iritis est en- 
rayée , et qu'on croit pouvoir revenir à l'iodure de potassium , il 
faut encore en surveiller Taetion avec beaucoup de soin et l'inter- 
rompre à la plus légère recrudescence inflammatoire. 

Il y a donc évidemment ufie importance pratique à fixer l'at- 
tention des praticiens sur cette nouvelle forme d'ophthalmie , 
que les usages nombreux de l'iodure de potassium sont appelés à 
rendre si fréquente dans l'avenir. 



- 80 - 
idaioiaE suB la BiivBAmonbAtTiB ; 

Par M. Gi/iLLO!f , D.-M. à Gozes (Charente-Inférieure). 
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DO BECOOBIR A DES PROCÉDÉS SPÉCIAUX. 



Quant aux indications plus délicates qae réolament ks mala- 
dies heureusenaeot plus rares de la paupière supérieure , j'aToue 
que , malgré tous mes efforts , et q«oi qu'on ait dit à l'occasion de 
diverses opérations de blépharoplasiie que j'ai pratiquées aussi sur 
cette paupière , il m'a paru difficile d'arriver d'une manière aussi 
satisfaisante à une aussi complète «impiSfication. L'appiicaiion de 
la même méthode générale et du même procédé est à la vérité 
laujours possible dans les cas de restauration de la partie externe 
de la paupière supérieure , comme nous en donnerons l'exemple. 
Ce procédé , à la rigueur , pourrait aussi , comme nous le dirons , 
être employé pour ses autres réparations partielles ^ lorsque la 
perte de substance n'est pas trop étendue. 

Mais il est évident qu'il ne saurait l'être lorsqu'il s'agit de répa- 
ration totale; car à quelle partie emprunter le lambeau? Au front? 
A la tempe ? Que devient alors le sourcil? Ce n'est donc qu'a l'aide 
d'un lambeau retiré tout entier de la partie moyenne du front , 
entre les deux sourcils, ou à la région temporale , et d'après la 
méthode indienne, qu'on peut remédier à la perte totale de la pau- 
pière supérieure. La nouvelle paupière, ne jouit-elle d'aucun 
mouvement, serait encore on grand bienfait. Notons aussi que les 
bandelettes adhésives et le bandage unissant sont ici d'une appli* 
cation moins facile, et sont loin d'offrir les ressources qu'on peut 
en retirer pour la paupière inférieure. 

Bans les cas d'ulcération peu étendue de la partie interne, la ré- 
paration de la perte de substance par le glissement du lambeau 
pris sur le c6té du nez est certainement un moyen praticable. 



(*) Cet article est extrait du BuUetin général de Thérapeutique, février; la 
partie du travail de M. Cozes, relative à la restauration de la paupière inférieure, 
a été reproduite dans notre 3* volume supplémentaire, p. 78-92. Le Jléd. 



- 8Î - 

Maris lorsque la perle de snbslnnce est beaucoup plus i^on.sidéra* 
ble, le peu de largeur que présente la racine du nez, et Fenfonce- 
niertt formé en dedans par cette saillie osseuse, rendent évidem- 
me»t Topération par ce procédé plus difficile à exécuter , et la 
dissection d'un lambeau dans rinterTàlle des sourcils par la mè^ 
thode indienne me paraît aussi, dans ce cas, le seul procédé pus-* 
si ble. 

C'est à ce dernier parti que je me suis arrêté dans l'o^pération 
suivante, avant que j'eusse encore songé, il est vrai, à former au- 
cune règle générale pour les restaurations des paupières. 

Obs. I. — Restauration de la partie interne de la paupière supé^ 
riêure. -^ Le nommé Marcon, forgeron à Epargnes, avait eu sur le 
cèté gauche du nez , près de la racine de cet organe , un ulcère 
qui avait détruit les téguments et la partie interne de la paupière 
dans un tiers de son éten.due environ. La cicatrice qui en était 
résultée , très-mînce , retenait sous Tapophyse orbitaire interné 
cette partie qui laissait Tœil à découvert. 

La cicatrice fut détruite , et les adhérences qui retenaient la 
panpière en haut, divisées par une incision se prolongeaient en 
dehors entre le bord libre de la paupière et l'arcade orbitaire, de 
manière à former un angle rentrant. 

Poiir remédier à la perte de substance résultant de cette opé- 
ratioD, jC' taillai à la partie inférieure du front, directement entre 
les deux sourcils , un lambeau ellipsoïde ayant une de ses extré- 
mités dirigée en haut et l'autre se continuant en bas à un pédicule 
étroit et taillé sur le dos du nez. L'incision qui bornait ce pédi- 
cule du eôté droit fut prolongée un peu plus bas qu'à gauche 
pour en faciliter la torsion et permettre en même temps une ap- 
plication plus exacte du lambeau. 

Celui-ci fut maintenu en place par un point de suture entortil- 
lée à l'aide d'une très-petite épingle placée dans l'angle même de 
la plaie et parallèlement à la paupière. Trois fils simples furent 
placés, en outre, le long du bard supérieur au-dessous de Tar- 
cade orbitaire, et un quatrième en bas, sur le bord libre de la pau- 
pière, faisant pointe en-dessous. 

De très-petites bandelettes de taffetas gommé disposées entre les 
fils, un petit plumasseau de charpie molette et de l'agaric );our 
combler l'enfoncement de l'œil près de la racine du nez et émblir 
en même temps sur le lambeau une douce compression, eurent 
pour but de soutenir les points de suture et d'en favoriser l'action. 
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Lfi plaie du front fut réunie aussi au moyen de trois épingles; 
l'opération fut pratiquée le âë juin 18S6. 

L'appareil fut levé le quatrième jour. La réunion, a$«et solide 
en dehors et en t^as, n'avait point eu lieu vers le nez y et le bord 
si^périeur du lambeau, un peu affaissé et roulé sur lui-même, for- 
mait une sorte de bourrelet un )ieu épais , qui , privé de mouve- 
ment , servait cependant à proléger Tœil et a tenir de ce coté la 
paupière abs^i^sèe. Ce bourrelet, devenu plus régulieh depuis,, 
présente la fornie d'un petit tubercule arrondi; et les petits poils, 
prolongement des sourcils, qui se trouTaient compris dans la sur? 
f^ce, étant devenus aussi plus forts et ayant pris la direction de 
cils assez bien disposés, donnent actuellement à ce tubercule une 
apparence assez analogue à celle de ces petites tumeurs érectiles 
ou lipomateuses qu*on voit se développer chez quelques personnes 
sur )e bord des paupières. La cicatrice du front, tout a fait linéaire 
et verticale, présente l'aspect d'une ride très-p^ sensible. 

Nous avons dit que la méthode de glissement simple du laïur 
beau était applicable à tous les cas de restauration de la partie 
externe de la paupière. Nous avons eu recours, en ce cas, à cette 
méthode avec un plein succès , comme on le verra par l'observa- 
tion suivante : 

Obs. il — Reêtauration de h partie e^iern^ de la patêpière 9Hpé' 
rieure, — Macramé Gautr et, à Épargnes, parvenue à l'âge de 
retour , avait depuis plusieurs mois sur les bords de la paupière 
supérieure gauche , près 4e l'angle externe , une petite excrois- 
sance fongueuse qui , faisant saillie surfout du côté de l'ieil , gê^ 
nait beaucoup les mouvements de l'organe. Cette excroissance 
océupa bientôt toute l'épaisseur de la paupière , qui s'ulcéra et 
devint saignante. Diverses pommades et quelques cautérisations 
flont on avait fait usage, au lieu de diminuer le mal, n'avaient fait 
que l'irriter davantage. 

Lorsque nous fûmes appelé à l'examiner, il avait envahi plus fie 
la moitié de la paupière dans toute sa hauteur , et bien que déjà 
l'excision fût le seul moyen rationnel > nous voulûmes bien cepen- 
dant encore consentir à l'emploi de quelques applications simples, 
qui, n'ayant pmené aujcun résultat avantageux , décidèrent la ma- 
lade à l'opération , q^i fut pr^jijtiquée le 10 mars }84l. 

Voici comment nons procédâmes : 

Les parties affectées furent comprises d^ns une inoison eu 
{orme àej^ renversé , dont la base correspondant au bord librde 
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la paajptére a?iiit tin peu plu» d'an centimètre, et dont le sofntnet 
«e terminait prés de Textrëniitè du sourcil. 

L'excision achevée , le lambeau destiné à réparer la perte de 
sulMstance fut taille de la manière suivante : L'ouverture des pau- 
pières fut prolongée sur la tempe par une incision horizontale de 
trois centimètres environ. A l'extrémité postérieure de cette inci- 
sion , nous en pratiquâmes une seconde remontant en arrière de 
rapophyse orbitai^e externe, un peu plus haut que la plaie, ce qui 
donna lieu à un lambeau trapézoïde à sommet supérieur, qui, dis- 
séqué de bas en haut , put être facilement incliné en dedans et 
s'appfiqu'ér à la plaie faite à la paupière. Deux très-petites épingles 
placées transversalement au dedanis de l'apophyse orbitaire, ser- 
virent à le rénnir à la pof tion restante de la panpière supérieure. 
Deux autres épingles servirent de même à réunir l'incision de la 
temijeen arrière de la commissure. 

Quelques petites bandelettes adhésives disposées dans les inter- 
valles des points de suture, et une légère compression au moyen 
d'un peu de charpie molette, eurent pour but de favoriser la réu- 
nion et de rendre plus exacte l'application du lambeau au-dessous 
de l'arcade orbitaire. 

En se retraçant ici le mouvement opéré par ce lambeau , il est 
évident qu'il dut rester sur la tempe, à la place qu'il occupait dans 
l'état na^turel, une partie dénudée qui fut pansée simplement. 

Les épingles furent enlevées le quatrième jour, et quoique déjà 
la réunion fût partout complète, les bandelettes adhésives n'en 
furent pas moins continuées encore jusqu'à l'entière cicatrisation 
de la plaie de la tempe. Celle-ci était complète vers le quinzième 
jour, et la trace qu'elle présentait était assez semblable à celle que 
laisse après elle l'application d'un vésicatoiré. 

Restauration de la partie moyenne de la paupière supérieure, 
— Cotnme pour la panpière inférieure, le procédé employé ici 
pour la réparation de la partie externe convient également très- 
bien à la restauration de la partie moyetine de la paupière supé- 
rieure. 

Premier procédé. Pour cela , l'excision opérée , il faudrait de 
même détacher en arrière les adhérences naturelles de la portion 
externe de la paupière avec l'arcade orbitaire, pour pouvoir lui en 
faire contracter d'autres plus en dedans , et là réunir à la partie 
interne. Ici, comme en bas, la portion tnoyenne de la paupière 
supérieure enlevée se trouverait remplacée parla portion externe, 
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et celle-ci enfin par une partie nouvelle empruntée à la tempe. 

Deuxième procédé. Dans le cas où la partie moyenne de la pau- 
pière supérieure aurait subi une perle de substance très-con«iclé- 
rable , et où les parties situées au«dessous de Tarcade orbitaire , 
destinées plus particulièrement à faciliter les mouvements du 
sourcil, aur<«ient été entièrement détruites, on pourrait encore , 
par un procédé emprunté à la même méthode, et analogue à celui 
de Roux de Saint-Maximin pour la restauration des lèvres,, après 
avoir agrandi la commissure externe par une incision horizontale, 
en pratiquer une seconde parallèle à celle-ci dans le sourcil lui* 
même primitivement rasé , de manière à détacher un lambeau 
rectangulaire adhérent vers la tempe, et mettre' ainsi en contact 
la partie externe avec la partie interne delà paupière , et les fixer 
au moyen de la suture entortillée. Les poils du sourcil venant à 
repousser cacheraient en partie les cicatrices effacées en partie 
aussi par les rides rayonnées déterminées sur la ténipe parle plan 
postérieur des fibres de l'orbiculaire, et par le sillon qui continu^ 
en arrière la commissure externe* 

Troisième procédé. Lorsque la partie moyenne de la paupière 
supérieure n'a été , comme on le dit ordinairement , détruite que 
dans une partie de sa hauteur, et que les pe^rtiea situées au-dessous 
de r arcade orbitaire ^ qui, selon nous, sont parfaiietnent distinctes 
de cette paupière^ s'en trouvent séparées par un sillon horizontal, 
etservent plutôt aux mouvements d'élévation du sovrc// qu'à rabais- 
sement de la paupière; lorsque , dis-je , ces parties intermédiaires 
sont demeurées saines , un moyen de restauration qui, quoiqu'un 
peu compliqué en apparence, nous paraît cependant, dans ce cas, 
offrir quelques avantages, est le suivant : 

On pratiquerait de chaque côlé de Tulcération , au moyen d*un 
bistouri très-étroit dirigé d'arrière en avant, deux incisions ver- 
ticales parallèles , dont rinterne, plus considérable que Tautrc, 
intéresserait toutes les parties jusqu'au sourcil. 

Une troisième incision transversale, réunissant les deux pre- 
mières et passant au-dessus de la partie malade, servirait à la cir- 
conscrire. 

L'excision achevée, on pratiquerait une quatrième 4i vision pbli- 
.que qui , partant de Te^^trémité supérieure de la grande incision , 
viendrait se terminer en dehors de celle qui lui est opposée , de 
manière à circonscire inférieu.rement un lambeau triangulaire qui, 
détaché en arrière jusqu'à spn sommet, serait ensuite abaissé par 
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une sorte de mourement de corwersion dans la plaie inférieure 
jusqu'au niveau du bord libre de la paupière. 

On le fixerait dans cette position au moyen de la sature entor- 
tillée pratiquée avec de très-petites épitigles. 

£n suivant ce mouvement du lambeau , on voit que son bord 
interne devient inférieur et continue le bord libre de la paupière, 
et que le bord supërieur devient interne, etqn'i} doit rester en 
haut y au-dessous du sourcil, à la place qu*il occupait dans Tëtat 
nalurel, une surface à dérouvert. 

Pour éviter, dans ce cas, les inconvénients d*une rétraction de 
la paupière en haut par suite d*une cicatrice trop étroite , bien 
que , dans ce cas , cette cicatrice ait plutôt pour résultat de tenir 
le sourcil fixé à Tareade orbitaire, on peut cependant , pour plus 
de certitude, avoir la précaution de tenir ce voile abaissé, pendant 
tout le temps du traitement, a l'aide de petites bandelettes de taf- 
fetas gommé qui lotirent vers la joue. 

Ainsi, à l'exception de la réparation totale, et, dans quelques 
cas rares seulement, de celle de la partie interne, tontes les au- 
tres restaurations de la paupière supérieure peuvent, comme cel- 
les de la paupière inférieure, être ramenées à la même méthode 
générale et au même procédé* 

• Cette pratique nous parait présenter , sur toutes les autres , des 
avantages incontestables, non - seulement par la facilité et la 
promptitude de Vexécution , l'application plus générale dont elle 
est susceptible , la vitalité plus grande des parties , et dès-lors la 
eertitude plus grande dans les résultats , mais encore par plus de 
régularité, et partant une plus grande intégrité dans les fonctions 
de l'appareil de la vision. 

Voici cependant quelques reproches qui ont été adressés à cette 
pratique, et que nous croyons devoir reproduire ici, parce qu'ils 
oot été formulés d'une manière très-précise, à l'occasion de nos 
diverses opérations de blépbaroplastie , par des praticiens d'une 
certaine autorité, et qu'ils serviront en même temps à faire mieux 
ressortir les avantages que tious lui attribuons. 

Parmi ces reproches, les uns s'adressent à la méthode, les autres 
ont trait aux procédés* 

lo Sous le rapport de la méthode. Ainsi exécutées , lea opéra^ 

lions de blépharoplastie ne constitueraient plus des autoplasties , 

puisqu'on n'j ferait plus, dit-«on , comme dans le pansement 

d'une plaie après l'amputation, par exemple , qu'un simple rap- 

Tome IX. 8 



- 86 - 

prochement de la peau des parties Toisines, qu'une simple réunion 
en un mot. 

. Mais si nous comprenons bien Fétyroologie et la signification 
du mot autoplastiey il y a cependant, il nous semble, cette différence 
entre une simple opération de synthèse (même celle qu'on pratique 
après une amputation) et l'autoplastie» que, dans la première, on 
ne fait que mettre en rapport des tissus de même nature, jouissant 
des mêmes fonctions, accidentellement séparés, et qui, dans l'état 
ordinaire , sont destinés à s'unir les uns aux antres ; tandis que , 
dans Tautoplastie , on a principalement pour but de remplacer des 
tissus détruits par des parties qui , le plus souvent , ne devaient 
jamais se trouver réunies à eux, et en diffèrent par leur structure 
et leurs fonctions. 

Or, rapporter d'une partie de la face, du nex, du froi^t ou de la 
tempe un lambeau d*une structure simple, ne servant, dans Tétat 
ordinaire , que d'enveloppe aux parties qu'il recouvrait, pour lui 
faire actuellement occuper la place des paupières , organes com- 
posés d'éléments si divers, de manière à ce que désormais il serve 
d'abri à Torgane de la vision , d'expression à la physionomie , de 
conducteur aux larmes, etc. ; c'est là , il nous semble encore une 
fois, ou il n'en fut jamais, de l'autoplastie on de l'autoraphie, 
comme on voudra l'appeler , que nous n'avons certes jamais eu 
la prétention d'avoir inventée. 

Mous ne prétendons pas davantage être l'inventeur des diffé' 
rentes méthodes générales qui se rattachent à cette branche opé- 
ratoire. Nous n'ignorions pas que depuis longtemps, sous le nom 
de procédés différents, elles avaient été employées de diverses ma- 
nières à la restauration du nez , de la bouche , du larynx , de 
Turètre, et de plusieurs autres parties. Nous n'avons même pas dis- 
simulé, je crois, que l'application par glissement du lanabeau, mé- 
thode de Celse, comme on voudra l'appeler, avait aussi été tentée 
par un de nos confrères pour une réparation du tiers externe de la 
paupière inférieure. 

Tout ce que nous prétendons , c'est d'avoir le premier étendu 
cette ipéthode à la réparation de la paupière inférieure tout en- 
tière, et d'avoir deux fois avec succès pratiqué cette opération. 

Ce que nous prétendons encore , c'est d'avoir formulé , sur 
cette méthode générale , différents procédés pour remédier éga- 
lement a toutes les pertes de substances partielles des deux pau-> 
pièr<;$^ quelles qu'en soient du reste l'étendue et la position. 
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C'est d'avoir, d'après ces préceptes, exécuté deux fois aussi avec 
«accès la restaai^tion de la partie externe de la paupière supé- 
rieure et de la moitié interne de celle d'en bas. 

Mous ne nous piquons pas pourtant que ces préceptes offrent 
les caractères d'une entière perfection. Nous avons démontré qu'ils 
ne sauraient être applicables à la restauration totale de la paupière 
inférieure, et que, quoi qu'on ait dit de la possibilité de leur gé- 
néralisation , il fallait cependant, dans ce cas, recourir à une autre 
méthode. 

Nous ne chercherons point ce que cette manière de faire peut 
présenter d'analogie avec celle employée par d'autres chirurgiens 
pour différents cas d'autoplastie pratiquée sur d'autres partiies ; 
peut-être eu retrouverait-on dans notre pratique tous les éléments; 
mais ce qu'on ne pourrait nous ôter, c'est que tous ces préceptes 
épars , auxquels nous n'avons guère eu le temps de songer dans 
notre première restauration totale, en quelque sorte improvisée, ont 
au moins été réduits encore une fois en un texte unique, capable de 
satisfaire à toutes les indications, eC renfermant tous les avantages 
des autres procédés connus, ne fût-ce la, si l'on veut, qu'un simple 
éclectisme chirurgical. Et, par exemple, conteste-t-on à M. Roux 
de Saint -Maximin le mérite de l'invention , quoiqu'il n'ait aussi, 
lui , appliqué la méthode de Gelse aux restaurations des lèvres et 
des joues que bien longtemps après qu'elle l'avait été déjà à la 
rhinoplastie ? 

On nous refuse encore d'être le premier qui ayons fait la répa- 
ration totale d'une paupière. €e n'est pas la tout à fait encore ce 
que nous avions prétendu : «La formation entière d'une paupière, 
avions-nous dit, est encore un fait nouveau et qui mérite d'être 
signalé. • Ce qui , grammaticalement , je pense , ne veut pas dire 
qu'il soit absolument le seuK 

nous ignorions cependant alors , il faut l'avouer de bonne foi , 
que des opérations de ce genre eussent été pratiquées déjà par 
MM. Jobertet Blandin. Mais tant mieux, après tout; nous eussions 
peut-être été tenté d'imiter leur conduite. 

Qu'on l'observe bien aussi : quoique les réparations de pau- 
pière pratiquées par MM. Jobert et Blandin soient d'une très-haute 
importance , elles diffèrent cependant beaucoup des nôtres par 
Fétendue de la perte de substance qu'ils ont eu à réparer, et sur-* 
tout par la méthode et les procédés qu'ils ont mis en usage. Dans 
lé cas de M. Blandin, en effet, le bord ciliaire, précisément la 
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partie de la paupière qui , par sa structure et la nature dé «es 
fonctions , est la plus essentielle a conserver , et celle qui peut le 
mieux s'opposer à la rétraction et au r«nyerseraent de la paupière 
de non relie formation, était demeuré collé au rebord orbitaire. et 
avait pu en être détaché. 

H, Jobert n'a eu de même à opérer que sur une paupière incora^ 
plétement détruite. 

Ces restaurations , eu égard a l'étendue des lésions , sont donc 
loin d*étre aussi complètes que celles pratiquées par nous , et 
dans lesquelles nous avions à remédier , dans la première , non- 
seulement à la perte de la paupière inférieure tout entière , mais 
encore à la destruction d'une portion de la supérieure » des 
téguments du nez et de l'orbite; et, dans la seconde , à l'enlève* 
ment de la paupière inférieure aussi, et d'une partie des téguments 
de la face* 

I^otre méthode a été celle par glissement de lambeau, méthode 
de Celse ; notre procédé, un lambeau à base très*large« 

Tandis que MM. Jobert et Blandin , pour combler là perte de 
substance à laquelle ils étaient appelés à remédier, ont eu recours 
tous deux à la méthode indienne , en détachant , l'un sur la joue 
du côté du nex , l'autre près de la pommette sur la partie la plus 
saillante et la plus apparente de la face, un lambeau à pédicule 
très-mince, qu'il leur a fallu retourner pour en faire Tappli* 
cation. 

Ainsi , lésions différentes ; mode d'opération différent : reste 
à examiner quelle pratique offre le plus d'avantages. 

Quant auiL craintes de rétraclilité des tissus pouvant amener 
Taffaissement de la nouvelle paupière , et par suite la dénudation 
du globe de l'œil , c'est là sans doute une objection mieux fondée 
faite a la méthode, et a laquelle nous ne pouvions d'avance man* 
qùer de nous attendre. Les précautions dont nous faisons un pré- 
cepte de rigueur après les opérations de blépharoplastie prouvent 
assez quelle importance nous accordons à ce fait. Mais, outre que 
cet inconvénient n'est pas tout à fait étranger aux autres mé- 
thodeSf's'il suffisait des faits eux-mêmes pour prouver qu'il est tou" 
jours possible d'éviter ce résultat , noua pourrions nous contenter 
d'affirmer qu'aucun accident de ce genre ne s'est encore fait ob* 
server jusqu'ici chez nos malades opérées, l'une depuis plus d'un 
an j l'autre depuis plus de deux ans et demi ; on voit même 
que chez Tune l'écartement des paupières est toujours demeuré 
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lin peu élroh, et que chez Tanire surtout Tangle du lambeau fixé 
près du nex 9 et dont la réunion immédiate n'avait point eu lieu 
par d*autres causes que nous avons indiquées , formait après le 
pansement un appendice libre et flottant , qui a fini par se réunir 
sans aucune dépression ni difformité , malgré quelques légères 
cautérisations , et partant quelques légères pertes de substance 
nécessaires pour en favoriser l'agglutination. Les réparations par 
tielles , plus anciennes encore , n'ont pas été moins heureuses. 



DESCmiPTlOV £T EMPLOI P*ini OPBTBAUiOSTAT, 

D'tm SPÉCCLOH DE L*OeiL ET D'OR P0RTB-CAD8T1QUB POCR LA CADTÉBlSATIOn DE LA 
PADPIÈBE SUPÉRIEQBB, DB LA COBBÉB ET DES PABT1E8 QUI ClRCOIfSCBlVENT CETTE 
«BIBBARE ; 

Par M. le docteur Rebst, professeur à ThApital militaire d'iostruction , etc.-^ 

à Ulrecht* 

M. le professeur Kerst , si favorablement connu par ses tra- 
vaux oculistiques et par l'élan qu'il a donné aux médecins en 
général, en faveur de l'emploi de la pierre infernale dans les oph- 
tbalmies purulentes , médication dont l' usage n'a réellement pris 
de l'extension que depuis la publication de son travail, dont nous 
avons donné l'analyse en 18B9 (1), nous feit connaître dans ce 
nouveau mémoire (2) plusieurs iostruments ingénieux qu'il a in- 
ventés, et dont l'application a été beureuse en ses mains. 

Avant de décrire ces nouveaux instruments , M. Kerst rappelle 
les précautions prises par les médecins belges pour éviter la lésion 
de la cornée, les modifications opératoires qui ont été adoptées à 
cette fin, et constate, d'après sa propre expérience, que l'action du 
sel d'argent se borne au lieu où on l'applique, et que, par consé- 
quent , la cautérisation limitée à une paupière ne peut nullement 
endommager la* cornée, si des parcelles du sel ne viennenten con- 
tact avec cette membrane. — Nous devons dire que notre expé- 
rience est en tous points conforme â celle de H. Kerst; nous n'a- 
vons jamais vu Ift cornée être atteinte par le nitrate d^argent dans 

(1) Annales d'Oeulfsttque, tom. I , p. 498« 

^) Ne^riandicK Laneet^ 4* Jaargaog , V stuk, n« &. 

8. 
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noi oaatériiations de la paapîére a iipèrieore que lorscfa'il nous est 
arrivé de toucher cette membrane avec le crayon méoie. 

Il résulte de ce dernier (ait que M. Kertt rejette coropléiement 
remploi du coton cardé, d'après Mayor, et les précautions prise» 
par M. Gouiée, précautions que nous aussi jugeons inutiles, si pas 
nuisibles; tout corps étranger en contact avec une membrane aussi 
sensible que la conjonctiTe oculaire, alors qu'on rient de cautéri- 
ser les paupières, ce qui rend la phlogose de Tœil imminente, ne 
nous paraît propre qu'à accélérer cette phlogose et par conséquent 
compromet la cornée. 

!• Pour cautériser la paupière supérieure, dans les cas où elle 
ne peut être renversée complètement , ou lorsqu'il est nécessaire 
de toucher le fond du pli conjonclival supérieur , M. Kerstse sert 
d'un instrument qu'il appelle protecteur de l'œil (oogbol bescher» 
mer), qui est fabriqué en ivoire ou en argent. 

Dans beaucoup de cas il se sert aussi d'une pince dont il 
* sera question plus loin. — Le prolecteur oculaire est composé de 
deux parties distinctes : 1" de Técaille ou la plaque , et S" du man- 
che ou stylet. 

lid plaque dont la concavité doit répondre à la forme du globe 
de Vœil sur lequel elle doit être appliquée, possède les dimensions 
suivantes : transversalement 0,026 , longitudinalement 0,016- 
Sa surface convexe est pourvue d*une saillie en mamelon , dont 
la base est percée dans sa direction horizontale par un petit canal 
ouvert a ses deux extrémités et destiné à recevoir l'extrémité libre 
des branches du stylet. 

Le stylet consiste en un manche en ivoire à 8 pans , auquel 
sont fixées deux liraaehes fines. Ces branches, dont les extrémités 
libres courbées s'amincissent insensiblement, peuvent être fermées 
ou ouvertes au moyen d'un coulant. La planche en donne la figure 
à un centimètre, de moins que sa grandeur réelle* 

Persuadé que la main et les doigts sont les instruments les pl<** 
simples du chirurgien , iM. Kerst a toujours ,. quand la chose était 
possible, employé le petit 4oigt de la main gauche pour protéger 
Fœil. A cette fin, il le portait entre le bulbe et la paupière supe* 
rieure, la face palmaire étant en contact avec la cornée et le bulbe 
qu'il recouvrait. Dans cette position , on porte de la noMin droite t 
dit H. Kerst, la porte-caustique au-dessus de Tongle du petit àoïgt 
et on le met en contact avec toutes les parties et même avec le 
fond du pli. Si on veut préserver l'ongle de l'action de la pierre 
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irfferuale , il saffit d*entourer le boat du doigt d'an morceau de 
baudruche. 

Ce procédé si simple ne peut malheureusement pas être employé 
convenablement dans les cas d*yeux petits, enfoncés, et dans lea 
eas de phymosis des paupières ou de gonflement de ces parties, et 
c'est principalement dans ces cas que Je protecteur de l'oeil est in- 
diqué par M. Kerst. 

L'emploi du protecteur de Fœil nécessite quelque habitude; 
rintroduction de la plaque, muniedeson manche, se fait de la même 
manière que celle d'un œil artificiel. L'instrument étant introduit 
et fixé dans Poeil, on le tient de la main gauche et on cautérise de 
la main droite, comme dans le procédé ci-dessus, où le doigt sert 
à protéger l'œil. Il importe d'être toujours attentif à ce que le 
porte-caustique reste en contact avec la plaque du protecteur de 
l'œil, ou mieux que celui-ci suive les mouvements de l'autre, tan- 
dis qu'on presse avec une force modérée le protecteur contre le 
globe de l'oeil. La cautérisation complétée, on extrait l'instru- 
ment de la même manière qu'on ôte un œil artificiel. 

Cet instrument de M. Kerst est très- ingénieux et peut être utile 
dans certains cas spéciaux. Gepeudant jusqu'à présent nous n'a« 
vons point rencontré de cas qui résistassent à l'emploi des porte- 
caustiques aidé du doigt ou de quelques mouvements particuliers 
qu'on imprime aux paupières , mouvements difficiles à expliquer, 
mais que la plupart des personnes habituées à cautériser les pau- 
pières savent leur imprimer. La paupière inférieure peut elle- 
même le plus souvent servir de protecteur de l'œil, si on la refoule 
en haut. 

M. Hairion, de Louvain , avait déjà eu l'idée d'un instrument 
propre a protéger l'œil dans la cautérisation de la paupière snpé- 
rieure. Ce confrère «renversait d'abord la paupière supérieure, et 
« introduisait une petite plaque en vermeil concave-convexe en- 
« tre tes paupières et le globe de l'œil , laquelle s'adopte à la 
« forme de cet organe et le met à l'abri de l'action du caustique, 
• et, par une légère pression faite dans la direction du pli palpé- 
« bral qui indique la rentrée de la peau sous la voûte orbitaire , 
« le bourrelet ronquenx vient se dérouler à la surface de la petite 
« plaque métallique (i)* » L'instrument de M. Kerst est un per- 
fectionnement heureux de la plaque de M. Hairion. 

(1) CoQsidoratioDS pratiques et recherches expérimentales sur le traitement d9 
r6phthalnii« qui résine dans Tarmée belge. Louvain, ISSO, p. 41. 
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i** Pour cautériser (a cornée et son poartoar avec sécurité^ 
H. Kerst se sert d*un spéculum ocuU en argent. Cet instrument se 
compose de deax parties principales : 1^ le spéculuni proprement 
dit et â® le stylet. Le spéculum proprement dit se subdivise lai- 
même en deux parties : l'anneau destiné à envelopper la cornée et 
à fixer l'œil, et les boucliers (scbilden ) destinés à tenir lespaupiè-' 
res écartées l'une de l'autre. 

L'anneau s'accommodant à la forme du globe de l'œil sur lequel 
il est destiné a être appliqué immédiatement, représente un ovale 
ayant 0,021 de longueur sur0,028de largeur. L'ouverture centrale 
en est circulaire et doit être de quelques lignes plus ample que let 
dimensions ordinaires de la cornée ; celle de M. Kerst a 0,016 de 
diamètre. Au centre des deux extrémités de l'ovale se trou ventdeui 
petits canaux borgnes pour recevoir les branches du stylet. 

Le bouclier le plus grand, destiné à maintenir la paupière supé* 
rieure relevée et dont la forme est oblongue, à O.OIS de longueur 
HBT 0,02 de largeur, et est fixé sur le bord interne de la portion su* 
périeure de Tanneau dans un angle de 115°, tandis que le bouclier 
le plus petit , destinée maintenir la paupière inférieure refoulée en 
bas et ayant la même forme que l'autre , a 0,010 de longueur suf 
0,017 de largeur, et est fixé sur le bord interne de la portion inSé^^ 
rieure de l'anneau sur un angle de 120°. Les deux boucliers sont 
plans. Une planche les représente avec leurs véritables dimen- 
sions. 

Le stylet y est fiiLé comme dans le protecteur de l'œil; les bran* 
cbe» en sont simplement courbées. 

L'application n'en est pas difficile. Après avoir chauffé conve- 
nablement l'instrument et l'avoir enduit d'huile ^ on le saisit de 
la main droite , on entr'ouvre légèrement les paupières, on attire 
alors le bord tarsien de la paupière supérieure au-devant du bord 
supérieur de l'anneau de Tinstrument en même temps que derrière 
son bouclier supérieur. On porte ensuite tout 4 la fois la paupière 
supérieure et l'appareil en haut pour amener de la même manière 
la paupière inférieure au-devant de la partie inférieure de l'an- 
neau en même temps que derrière son- bouclier inférieur. L'in- 
struBient ayant été ainsi porté dans l'œil , on recommande au pa- 
tient de regarder en avant et on fixe alors le spéculum au moyen 
du stylet contre le bulbe ; l'œil reste dès lors immobile. Bans le» 
cas d'yeux sensibles à la lumière, on introduira l'appareil dans un 
lieu à peu près obscur. L'œil une fois fixé , peut supporter iropu<- 
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nément la lumière. L'instrainent est passé de la main droite dani 
la main gauche, qui le maintient dans la même position, et on cau- 
térise de la main droite* Cette opération devient par ce moyen 
facile, et se fait avec sécurité. 

Ce spéculum, dit M. Kerst, peut servir avantageusement pour le» 
opérations sur te bulbe, telles qu'abcès, pustules, ponctions de la 
cornée-, pour Topération de la hernie de Tiris, etc. 

L'extraction de rinstrument est simple et se fait de la même 
manière que dans le protecteur de rœil. 

Oa ne peut disconvenir que. cet instrument est très-ingénieux 
et qu'il remplit assez le but que s*est proposé Fauteur ; mais il nç 
nous parait pas indispensable. S'il peut être remplacé par les in- 
struments déjà existants, n'iest-il pas à craindre que toutes ces in- 
ventions d'instruments, en augmentant outre mesure Tarsenal de 
la chirurgie, ne viennent embarrasser la science etsurcharger Tes* 
prit des chirurgiens. JVous croyons que l'inivention d'un instru- 
ment est inopportune, lorsque cet instrument n'est pas indispen- 
sable , ou qu'il peut être remplacé par des moyens plus simples. 
11 nous parait que l'ingénieux spéculum à ressort, inventé par 
M. Cunier, et modifié par M* Kelley-Snowden, aidé de la pulpe 
du doigt pour fixer l'œil, peuvent dans tous les cas remplacer 
l'instrnment, du reste très-ingënicux, de M. Kerst, et permettre avec 
la même sécurité toutes les opérations décrites par ce professeur 
distingué. Nous avons vu, en effet, M. Cunier faire l'opération de 
la pupille sans aides ; les paupières étaient maintenues écartées au 
moyen de son ophthalmostat; le globe de l'œil était fixé au moyen 
de pinces tenant entre leurs mors un petit repli de la conjonctive 
oculaire non loin de la cornée, et l'opérateur a pu agir dans l'œil 
avec toute sécurité. 

3° Pour appliquer la pierre infernale sur les diverses parties de 
l'œil, M. Kerst emploie deux sortes de porte-caustiques : un pour 
la cautérisation des paupières , et l'autre pour celle du bulbe. Le 
premier est constitué par un étui en argent ou mieux en platine, 
dont une extrémité dans les 4/5 de sa longueur est coupée en bec de 
plume ou en bec de flûte. Le fond de cette partie découpée, destiné 
â recevoir la pierre infernale, doit être rendu inégal par la lime 
afin d'y faire mieux tenir le caustique. L'extrémité opposée et non 
découpée de l'étui est fixée à un. fort manche en bois. Poiir remplir 
ce porte-caustique, on le place entre deux morceaux d'argile de po- 
tier ; on fond ensuite une certaine quantité de nitrate émargent cri^-- 
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iaUiêé daiii une petite cuillère de platine sur un feu doux; on le 
verse dans l'étui par sa partie postérieure ; on sépare ensuite Tétui 
de l'argile. Les porte -caustiques remplis de cette manière peuvent 
être utilisés pendant longtemps. Pour les conserver, on les essuyé 
soigneusement après les avoir employés t on les sépare du man- 
che auquel ils sont fixés, et on les conserve dans un flacon bien 
bouché et contenant de la graine de lin. M. Kerst en possède plu* 
Aieurs de différentes grandeurs ; les plus petits ont leur extrémité 
antérieure^ lus pointue et arrondie. 

Pour cautériser le bulbe , M. Kerst emploie un morceau de 
pierre internale, sous forme de crayon, fixé dans un tuyau de 
plume. 

M. Kerst a tenté aussi, et cela lui a réussi , de verser le nitrate 
d'argent dans de fins moules ou de petits tubes, afin de pouvoir le 
fixer dans un étui ordinaire en argent pour crayons proprement 
dits ( patent potlood koker }. Il n'ose cependant assurer que cet 
appareil soit satisfaisant quant à la durée, et il en est revenu au 
tuyau de plume. 

L'instrument deM. Kerst, pour cautériser la paupière supérieuf e» 
De nous parait différer en rien de celui que nous avions imaginé 
en 1889 , après la publication de son travail sur le traitement des 
ophthalmies purulentes (1), ou de celui que nous avions inventé 
pour les cautérisations des granulations aux deux paupières (2). 
Depuis lors, nous nous sommes occupé de varier ces instruments ; 
nous en avons fait de diverses grandeurs ou grosseurs , en les en- 
châssant dans des plumes d'oiseaux ; nous nous sommes servi en 
dernier lieu du porte-plume à plumes métalliques le plus com- 
mun ; celui-ci, constituant un véritable étui portatif, susceptible 
d'être mis en poche ou dans un portefeuille et à plus forte raison 
dans une trousse, sans endommager les objets avec lesquels il 
pourrait se trouver en contact , nous a paru devoir être préféré à 
tous les autres. Voici ce que nous faisons pour approprier conve- 
nablement cet instrument : On sait que la partie de ce porte- 
plume dans laquelle la plume s'enchâsse, est elle-même taillée en 
bec de plume au dépens d'une partie de sa circonférence. Au 
moyen de la lime , nous agrandissons cette perte de substance 



(l) Annales de la Société de médecine de Gand, anoëe 1840, tom. II , p. 1 22 
3^149. 
(S) Annales d'OeulUtiquet tom. 111» p. 269. 
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d'une de ses faces, nous ëmoussons soigneusement toutes les sail- 
lies ou arêtes vives, et nous ]^ introduisons on crayon de volume 
ordinaire de nitrate d'argent , préalablement enduit d'une cou- 
che de cire à cacheter dite des graveurs, diaprés le procédé der- 
nièrement indiqué par M. Dumérll ; le sel d'argent se conserve 
parlaitement àe cette manière, et quand on en veut faire usage, 
on n'a qu'à gratter légèrement la surface du caustique destiné à 
agir, et la cire se laisse détacher; on cautérise ; après l'opération , 
on essuie soigneusement le /caustique et on le recouvre de nou- 
veau d^une couche de cire à cacheter, afin de le conserver pour on 
pouvel usage et de préserver de son action les objets qui pourraient 
venir en contact avec lui. 

Nous y avons apporté une autre modification qui nous parait 
importante. L'expérience ayant complétementdémontré, ainsi que 
nous l'avons avancé \e premier, que la granulation vésiculaire est 
notre mal même , tandis que les élevurcs de la face inteine des 
tarses ne sont qu'un accident de la maladie ne jouant d'autre rôle 
dans notre ophthalmie que de vasculariser la cornée et de In ren- 
dre rugueuse par sœri frottement prolongé et incessant : nous avons 
modifié notre porte-caustique de manière à cautériser les granu- 
lations de la portion de la t^onjonctlve en arrière des tarses sans 
cautériser le bourgeonnement tarsien. Nous évitons de cette ma- 
nière un surcroit d'infiammajtion €[vi, s'ajoutant à celle du repli 
touché par le caustique , ne peut que réagir défavorablement sur 
la cornée. 

Liège, avril 1848. D^ Dbcoiid£. 



GUERISON DES TACHES ANCIENNES DE LA CORNÉE PAR 
VÀfiLATUm DES LAMELLES OPAQUES. 

La lettre suivante a été adressée , le -â avril , à Tlnstilut de 
France , par H. Malgaigne : 

«Je désire informer rAcadémie d'un fait nouveau, d*une application 
D«u?elle , en un mot d'une opération qui aurait pour but et pour effet de 
rendre tributaires de Tart des affections jusqu'à présent regardées comm^ 
incurables. 

« Lorsque les taches de la cornée datent de longues années et qu'elles ont 
résisté à toutes les applicattons médicamenteuses, la chirurgie a confessé 
jusqu'ici son impuissance. 
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« I>es autopsiel ttomVreoâes m*avaledt monlré qii«, le plus ordinairement, 
ees taches n'occupent que les couches extérieures de la cornée, les couches 
internes demeurant transparentes. Dès lors il y avsit lieu de se demander 
8*il ne serait pas possible d'enlever avec le bistouri les couches compro- 
mises; mais une objection grave s'élevait alors; la cicatrice ne sersit-elle pas 
avtant ou plus opaque que les taches primitives? 

« J'ai fait des expériences sur des animaux vivants; j*al disséqué environ la 
moitié de Tépaisseur de la cornée, et j'ai obtenu une cicatrice parfaitement 
transparente. Voilà le fait nouveau désormais acquis à la science. 

c Rassuré sur ce point , jai cru pouvoir dès lors en tenter l'application 
sur l'homme; déjà une première opération a été faite sur une jeune per- 
sonne de Thôpital des Cliniques, où j'ai Thonnenr de suppléer M. Jules Clo- 
qoet; aussitôt la dissection achevée, la malade s'est écriée qu'elle voyait. 
Je me borne pour l'instant à rendre compte de. ces premiers essais à l'Aca- 
démie, en me réservant de lui faire connaître les résultats que donneront 
ces opérations. » 

M. Malgaigne annonce dans son Journal de Chirurgie, avril, 
p, 154 , que depuis la communication de cette lettre il a fait une 
seconde opération; «il tiendra soigneusement, dit-il, ses lecteurs 
« au courant des résultats» • Nous en prenons acte. 

Â la suite de la publication de la lettre de Dl. Malgaigne, notre 
collaborateur, M. le docteur Desmarres, a fait tenir à l'Institut 
(séance du 24 avril), la note que voicà: 

Noh remise à V Académie des sciences^ le Si avril 184?, par M. le docteur 

Desharbes. 

<i Je crois devoir appeler Fîittention de rAcadémie sur la lettre 
que M. Malgaîgne lui a adressée le Z de ce rapis , at^ sujet de la 
guërîfion des taches anciennes de la cornée par l'ablation des la- 
melles opaques. 

• Le moyen qu'il croit nouveau est depuis longtemps connu 
des chirurgiens et des ophthalmologues , et a été entièrement 
abandonné , à cause des inconvénients qu'il présente. Dès 1722 , 
Saint-Yves [Traité des maladies des yeux, pag. 229) blâmait cette 
Opération en di-sant ^r jtie cette patique est dangereuse , parce que 
c si avee une lancette ou quelque autre instrument , on astoit oeffe 
• partie, il se ferait une nouvelle playe quHl faudrait nécessairement 
« cicatriser du nouveau, et qu*U en resterait même une opacité à €9$ 
« endroit qui sercii aussi grande que la première. » 

«Platner (pag. 171, 17S8), Rews (pag. 297, 1783) décrivent des 
procédés particuliers pour cette opération , et le premier de ces 
auteurs donne la figure d'un instrument. 
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«Kiohard Mead {Monii», Tol.If, p^g. 110-117, 17^), Larrey 
{Mém^ireê dBehirurfie, tom. P% pag. 214, 1812), proposent d'en* 
lever la taohe opaque lamelle à lamelle , et parlent tous deux de 
auceèa obtenus ainsi. 

f Ërasmus Darwin (Zooftofuîis, vol. II, pag. 82-6^, 1197), allant 
plaa Loin , engage les ehirargiens à trépaner la cornée , et plut 
^ard Bieffenltaoh («. Ammon[s ZeiUekriftf vol. 1 , pag. 177 , 18S1) 
enlève un lambeau de la cornée , réunit la plaie au moyen de su* 
tur^, et raconte un cas de guérison! 

Enfin , et pour noua borner à «es seules citations , Demeura 
(tom. !"% pag. 27S, 1818), et Holscher (.^nnii/e< ^Ocuiisti^ue, 
publiées par Florent Cunier, %^'^ volumo supplémentaire, pag. IS^* 
et sulVanlen) proposent de faire dca inoisions dan» Fépaisseur du 
leucdme^ et le dernier cite pludeurs cas de guérison. 

c Mais mon but n'est point ici de soulever une inutile question 
de priorité : je désire prémunir le publie m-édical contre une 
opération jugée mauvaise, tant à cause du peu de chances favo- 
rables qu'elle présente , que parce que , dans la majorité des cas 
de tacbf s leueomateuses centrales de la cornée , il y a lieu de 
pratiquer la pupille artificielle ; c*est pourquoi je crois devoir 
présenter à l'Académie quelques-unes des conclusions d'un tra- 
vail que j'aurai l'honneur de lui adresser prochainement. 

A part les simples nuages , il est impossible do distinguer sur le 
vivant , d*une manière toujours certaine, si, ou non, les taches opa- 
ques intéressent les lamelles profondes de la cornée. On ne peut 
même pas toujours être sûr , lorsqu'avant de la disséquer, on re- 
garde une cornée leucomateuse a sa face concave, si la lamelle la 
plus profonde a conservé ou non sa transparence. Les dissections 
des cornées leueomateuses démontrent que l'opacité est moins 
étendue en arrière qu'eii avant , particulièrement quand l'ulcé- 
ration a frappé le centre de la membrane , circonstance qui tient 
è ce que les ulcérations centrales ont la fprme d'un infundibulum 
à base tournée en avant« Gomment alors reeonnaitre d'une ma- 
nière positive que l'opacité n'a pas frappé, toutes les lamelles dans 
le point correspondant au milieu de l'ulcération ? 

« Lea plaies d^ la cornée faites sur les animaux ne sont pas cica* 
trisées tant qu'elles sont transparentes ; il en est de même sur 
l'homme. Cette cicatrisation ne s'opère souvent qu'après plu- 
lii^Hrf mqis; papsé ce délai» j'ai vu la plstiq , jusque la tcanspa-^ 
repte» devenir çpaque. 

Tome IX. 9 



• Les ulcérations asthéniqnes de la cornée, qu'on a appelées à 
tort cicatrices transparentes , peuyent être comparées sous cer- 
tains rapports aux plaies de cette meoibrane. Indolentes pendant 
un temps quelquefois assez long , elles reparaissent à l'état aigu 
plus ou moins fréquemment jusqu'au moment où Fexcavation 
qu'elles présentent soit remplie d*une exsudation fibro-albumi- 
neuse opaque qui s'y organise. A partir de ce moment seulement, 
la cicatrice est achevée. 

« Les ulcérations asthéniques transparentes du centre delà cor- 
née deviennent fréquemment la eause de diplopie uni-oculaire et 
plus souvent encore celle d'un état voisin de la cécité. Les plaies 
de la cornée , en supposant qu'elles deviennent transparentes , 
détruisent par leurs facettes plus ou moins nombreuses les condi- 
tions de réfraction de la lumière , et produisent la confusion des 
images sur la rétine. 

« Lorsque le leuoôme est complet , il est impossible de recon-* 
naître si la pupille est ouverte, ou si elle n'est pas déplacée; on ne 
peut pas alors choisir le centre de préférence aux autres points de 
la cornée , pour renlèvemènt des lamelles superficielles ; autant 
vaudrait faire l'opération de la kératoplastie. 

« Si le leucôme laisse transparentes quelques parties de la cor- 
née, il n'y a pas d'autre opération à tenter que celle de la pupille 
arli£k;ielle. L'étendue de la partie encore transparente de la cor- 
née sera augmentée dans ce cas par des incisions faites sur la partie 
leucomateuse. {Voy. Deniours, Holscher.) 

« Les seules taches centrales de la. cornée reconnaissant pour 
cause la présence de méconate de plomb ou d*autres métaux , 
pourront être opérées par l'instrument tranchant ; ce qui, au reste, 
a déjà été fait. 

« L'opération tirée de l'oubli par M. Malgaigne peut être accom- 
pagnée ou suivie d'accidents sérieux qui peuvent compromettre 
l'œil ou entraîner une cécité plus ou moins complète. Je me 
borne a signaler les principaux : une violente ophthalmie traù- 
matique, le kératocèle , la perforation de la cornée de part en 
part pendant l'opération , et les conséquences de cet accident, 
savoir : l'écoulement de l'humeur aqueuse et la hernie de l'iris, et 
plus tard le staphylôme opaque. 

(C2l)ans tous les cas: où cette opération serait praticable, si 
elle était rationnelle , la pupille artificielle par décollement , ou 
par excision, serait indiquée , et devrait toujours être préférée. » 
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EXTRACTIOIf DU CRISTALLIN CHEZ LE CHEVAL; 

Par A. J. Bbocniez, professeur i TÉcoIe Tétérinaire de l'Élat , à Bruxelles. 

• Si Vocuiistique Yëtérinaire , jusqu'ici trop peu cultivée, laisse 
un. grand vide dans le domaine des sciences médicales ; si presque 
toui reste encore a faire de ce cÀté-là , du moins pour ce qui re- 
garde la cataracte., on ne doit négliger aucun fait nouveau , dès 
qu'il parait susceptible de contribuer à fixer l'opportunité des 
méthodes opératoires, selon les particularités des lésions patholo- 
giques qui les réclament. 

. 11 est tout naturel de penser que Timportance de ce point de 
science ne saurait encore aujourd'hui frapper tout le monde 
vétérinaire ; d'ailleurs l'opinion dominante sur l'impossibilité de 
rçndre une bonne vue aux chevaux cataractes , n'a pu permetti*e 
jusqu'ici à un grand nombre de convictions de se former ; puis 
on' sait que la confiance dans les innovations ne s'établit pas 
toujours promptement. Une autre cause nuira aussi pendant 
quelque temps encore, aux progrès de la spécialité dont nous 
nous occupons ; c'est que les. difficultés se jouent quelquefois de 
certains grands opérateurs , auxquels les grandes œuvres chirur- 
gicales sont seules familières , parce qu'il leur manque au moins 
l'habitude nécessaire , si pas l'aptitude naturelle indispensable 
au maniement des instruments petits ou subtils qui doivent être 
portés avec une. extrême précision sur des parties très-délicates ; 
de là des échecs, des succès douteux , des suppositions erronées, 
des répulsion s prématurées ou mal fondées, qui engagent quelque- 
fois de grandes réputations , de sorte que la susceptibilité scienti- 
fique se trouvant mêlée aux agitations ultérieures de la critique, 
il arrive que des hommes d'avenir , mais dont les efforts et les 
succès sont méconnus ou ravalés , s'arrêtent dans leur élan , et la 
science perd tout au milieu de discussions stériles. Il ne sera donc 
jamais donné à tout le monde d'exceller dans la priitique de l'ocu- 
Ustique , s'il faut pour cela, comme nous le pensons, des dispo- 
sitions particulières, qui ne se communiquent pas facilement ; et 
ce qu'il y a de vrai dans cet axiome pour les chirurgiens de 
l'homme, l'est surtout pour l'oculistique vétérinaire, à cause que 
le globe oculaire chez les quadrupèdes, nous l'avons dit assez, loin 
d'être fixe et tranquille comme chex l'homme, fuit et résiste d'une 
manière étonnante. 
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Quand faut-il abaisser le cristallin devenu opaque? Dans quel 
cas rextraction mérite-t-eile la préférence? Gomment faut-il 
l'exécuter? Telle est la question impOrtauté que nous voad^ioâ» 
agiter. 

L'abaissement du crikUUiik est ètideiamenl beaucoup plus facile* 
à opérer que son extraction^ iuais k c'haQce de fcuocès, subOrdounée 
aux altérations de Torgane et à seschangemelits de rappottB Aecî*^ 
dentels , est bien loin d'être I0iyours4a môme ; cnr, déns te ptè- 
niier cas^ il devient un véritable corps étranger artifieiellement logé 
au milieu de partiesdélieates,etq«ii,danBlesca(araotesdnres,rësiétiô 
à l'absorption ; on peut en outre ajouter à cet inconvénient le^ t^ 
cidives produites par la réascension de ee corps. Néanmoins nous 
ne conseillons pas la seconde roétbode ^ quand la lentille eristaU 
line ^ quelle que soit d'ailleurs la nature de lopacitè dont elto 
est frappée y se trouve encore dans son ohaton au fond de la cham- 
bre postérieure* 

L'eJttraotîon a été jusqu'ici difficile et souvent infidèle chet léH 
anitnaux , du moins par les procédés en usage pour Thomt^e ^ et 
cette plus grande difficulté se comprend y lorsqu'on réfléchil qtlé 
rœil de ce dernier ne bouge pas ; il doH donc conséqueitimeni së 
laisser inoiser facilement ; Aussi le kératotôme coupe^t«-ll lièly 
régulièrement et dans retendue voulue. Mais chel les grands Atki** 
maux domestiques , où une puiàSance musculaire remërqttttbio 
pousse violemment le corps clignotant sur le devant du globë^ ètk 
même temps que celui-ci s'enfonce au point qu'on n'en aperçoit 
plus qu une petite surface , l'opérateur a fort à faire ; ceux qui oht 
essayé n'en douteront pas. 

Nous supposerons le cas où l'opération se fait à Faide d'un des 
kératotômes dont se servent les oculistes de l'homme ^ et i'teil dt» 
l'animal fixé au ihoyen du diaptateur en tire-bouchon. Le glt)b& 
étant alors entre deux puissances Opposées , la main de l'opél^li* 
teur d'une part et la contraction des muscles de l'autre , voïci 
ce qâi arrive : Au moment même oà la pointe de l'insUtl- 
ment tranchant a pénétré à travers la cornée ( très '- épaisse ehéfei 
les animaux) , Thumeur aqueuse , qui est pressée par ta défortâà-^ 
tion de la coque oculaire , forcée qu'elle est de s'&Honger dans le 
sens du diamètre antéro-postérieur, par le fait dés deux puissances 
précitées, l'humeur 'aqueuse ^ disons-nous, jaillit àveo tiolenée; 
d'où il résulte que rouve«rturé est trop petite pour permettre la 
libre sortie du cristallin , et qu'elle devient inévitablement trop 
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irrégttlière pour être suivie d'une cicatrice convenable ; surtout 
$i on a cherché après cela , à prolonger l'action de l'instrument 
dans la cornée . devenue flasque par suite de son afiFaissement, 
au lieu d'offrir assez de résistance pour pouvoir vaincre sa dureté' 
naturelle. Que Ton aille alors à la recherche de Torgane à extraire 
avec la pince , le petit crochet ou la curette, on blessera l'iris, 
un épanchement sanguin remplira immédiatement les chambres, 
pendant que lescontraction^des muscles redoublant d effort, l'ex- 
pulsion du corps vitré aura lieu , et l'œil sera littéralement vidé 
et perdu. 

Cette manière d'opérer est donc mauvaise ; mais si cependant 
nous posons en principe que l'extraclion est le seul moyen ration- 
nel quand le cristallin est engagé dans la pupille , ou lorsqu'il 
est passé dans la chambre antérieure (ce qui est très -fréquent 
chez le cheval), par quelle manœuvre pourrions-nous y parvenir? 
Précisément la difficulté était là , et encore une fois, nousla croyons 
tranchée. 

r Pour procéder a l'extraction du cristallin , d'après les règles ré- 
irélées par nos derniers essaiv , Tœil doit être entièrement libre et 
être surpris en quelque sorte ; c'est-à-dire que la cornée doit être 
incisée au vol par une lame en forme de croissant et parfaitement 
tranchante. L'instrument qui nous réussit pour cela (et que nous 
ferons coninaltre) prend appui sur la paupière inférieure , le sujet 
restant debout, et l'œil en se retirant dans l'orbite, après avoir étë 
ouvert avec la rapidité de Véelair , facilite de lui-même par cette 
rétraction même la sortie de l'humeur aqueuse , qui entraine avec 
•lie le cristallin sur la joue. 

. Il y a des préliminaires nécessaires pour habituer insensiblement 
l'animal à supporter le contact de l'instrument sans ciller, l'anneau 
d'une clef , par exemple, que Ton applique plusieurs fois chaque 
jour et de plus en plus près de l'œil, pendant que le sujet, par me- 
sure de précaution, est soumis à une préparation appropriée à son 
tempérament, pour éviter la réaction. 

, : Après l'opération, on recouvre l'œil de compresse» que Ton arrose 
souvent et pendant plusieurs jours avec de reaû froide ; on abrite la 
partie pour éviter les frottements contre les corps environnants, on 
fait observer un régime convenable , enfin on insiste sur les anti- 
phlogistiques selon le besoin. 

Le lendeiQain les lèvres de l'iBcision faite a la cornée sont agglu- 
tinées y et l'humeur aqueuse est. reproduite y de sorte que 1-œtl a 

9. 
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repris sa sphéricité primiiire* Bientôt te niia^ dont la bornée 
est devenoe Gonsécutirement le siège, diminue» à èotomeBcer pal* 
le haut , et descend insensiblement ; c'est du moins et que 
nous avons observé plusieurs fois et ce que nous avoni encore 
TU dans l'expérience suivante ^ dont le stget était malheurea- 
sèment dans un état de marasme si avancé qu'il n'a pu être ob* 
serve jusqu'à guérison parfaite. Quoi qu'il en soit« cependant ^ 
nous avons cru convenable de faire connaître robservalion , 
pensant qu'elle présente tonjours au moins quelque intérêt sôua 
le rapport du manuel de l'opération et de ses suites dans les pre- 
miers jours. 

Ce cheval hongre (confié aux soins des élèves Bary et Bekeyser)^ 
était sous poil gris, âgé dé neuf ans, et morveux an plus haut degÉé ^ 
aussi jetait-il très-abondamment. 

£n outre, Tair expiré était fétide^ la grande difficulté de respirer 
occasionnait le battement des flancs , enfin la maigreur annonçait 
ua marasme avancé. 

Le cristallin de l'œil droit se trouvait dans la Chambre eniérieore, 
et celui du côté o|[^posé ^ eomplétcment opaqiie aussi , n'avait pw 
quitté son chaton* 

Cet animal , placé dans un travail et maîtrisé par l'appUr 
cation d'un tord-nez, est opéré le ^décembre 1S^& , par kém* 
lotomie aux denx yeux ^ le cristallin du edté droit ( passé dan$ 
la chambre antérieure) est promptement extrait ^ mai^ il n^en 
est pas de même de l'autre qui est encore dans sa position nor* 
maie ; il ne peut être pris, et s'abaisse pondant que je cherche, a le 
saisir (1). 

Des compresses sont aussitôt appliquées sur lés yeux, on met un 
diophthalme à l'animal , et des ablutions d'eau froide immédiate^ 
ment commencées ^ sont continuées pendant le reste de la jour- 
née et la nuit; ce tempi se passe bien, Fanimal a constamment été 
calme , il a bu et mangé comme avant ^ aucune réaction lie s'est 
•manifestée. 

Second jour. -^ Le ^9 au matin, il n'y a pas d'inflammation, 
l'humeur aqueuse est reproduite aux deux yeux^ les cornées sont 
blanches, mais les incisions sont fermées* On continue Teau froide* 
L'animal ne se ressent pas de Topération» Mais, vers une heure de 

{1} L'ehvetoppe de U katUls <|ia iài tf)iWaîtti «t qtte fé ^^aérté lltM t*altèol, 
<taU très-^psiiiis c( GOiDpWtsiiMBt opaqos* 
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raprtâ-Alidi, la ^te8t>irâUdtl 4lst âevetiUe ttèi-diâiGilé) des ttiitôosité» 
accumaléesdans la trachée^c^f téi^e , Ttibstruent presque complète* 
ment ç. on se bâte. de pratiquer, la trachéotomie pour éviter l'as^ 
phyxie, qui parait imminente; aussitôt Tanimal respire mieux et se 
met À manger ; enfin il reste calme pendant le reste delà journée et 
la nuit suivante. L'abondance atec laquelle les mucosités coulent 
par le tube placé dans la trachée est considérable ; il faut le changer 
plusieurs fois pour le nettoyer* 

Troisième four. ^^ Le 30 , les yeux sont déjà cclaircis ; la 
cicatrisation des plaies faites aux cornées est parfaite ; il n'y a pas 
d'inOa^matiun. Les ablations d'eau froide sont moins souvent 
réîtéréeSé 

Quatrième jeur^-^Le %l , le nuagô est encore diminué, surtout a 
rœil droit (celui dont le cristallin est extrait)* On cimtinue toujours 
les réfrigérentSé 

Cinquième et sixième jours» ^ Les 1*' et â janvier 184S, l'amélio- 
ratiori continue (eaii froide)* 

SèpHèfM et huitième ieurê, -^ Les 3 et 4, Tètat des yeux s'est 
Mcore amélioré, l'animai se porte vers les issues éclairées. Même» 
soins. 

Neuvième iûwr^ *^ Le ë, les yeux vont de mieux en mieux* Vers 
le soie, le sujet qui jusque-là avait bien pris ses aliments, est très*- 
abattu ; le marasme dans lequel il est tombé par suite de Taffec* 
tiort morveiise , a fait de nouveaux progrès ^ Técoulement des 
matières infectées par le tube ^ est encore plus abondant \ les 
membres enfin sont .fortement engorgés, et le 6 janvier, dîxième 
jour après l'opération, il expire à 6 heures du matin» 

Il esta regretter que le sujet de cette expérience ait été ausai 
gravement affecté de la morve et aussi près de sa fin , lorsqu'il a 
subi l'opération ; oar tout ce qui s'est passé après, fait présumer 
qu'il aurait guéri. Malgré eela , c'est toujours une observation 
qui engagera les vétérinaires à faire des essais , et qui prouve en 
même temps que l'extraction peut et doit être faite dans cer^- 
taiaes circonstances, et, enfin, que les incisions wrttem^fit faites 
é la Gornûe se réunissent aussi promptement que la reproduction 
de rhttmeur aqiieuse«st rajûde. 
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myrBS sur l^etat actuel de l'ophtbaijiiologib en 

ALLEMAGNE ; 

Par le docteme Ant. Bovcn&coDftT, cbirargien' en chef désigné de la 

Charité, elc. , à Lyon. 

%• arlicle (*). 

§ IL — Beruk. 

L'université de Berlin n'a pas de chaire spéciale pour les mala- 
dies des yeux ; M. le professeur JuBgken, à la Charité, est a la fois 
tshargé de la clinique chirurgicale et de la clinique ophthâlmo- 
logique. S'il n'est pas chirurgien brillant et hardi, si ses premières 
études ne Tout pas rapidement conduit sur les traces des Rustet des 
do Graefe^ M. Jungken est sans contredit un des opbthalmologues 
les plus distingués de l'Allemagne. Comme les professeurs de 
Vienne , M. Jungken s'efforce , tout en indÎTidualisant, sous le 
rapport de Tétude, les maladies du globe oculaire, de les rattacher 
cependant, et par leur siège, et par leurs formes, à ce qui se passe 
ailleurs dans l'organisme. H. Jaeger considère les affections de 
l'œil comme une sorte de spécimen, de type en raccourci,. de ce 
que l'on observe ailleurs â Tétat de diffusion; seulement leur 
étude est facilitée par la position superBcielle de l'organe ma* 
lade. Où trouver ailleurs une surface muqueuse aussi; visiblement 
épanouie, une inflamination de séreuse aussi facile a suivre dans 
ses diverses périodes, de congestion, d'extravasation sanguine, de 
sécrétion séreuse et pseudo-membraneuse , des inflammations 
fibreuses aussi clairement dessinées? C'est de la physiologie pa- 
thologique créée de toutes pièces par la nature ; c'est une ana- 
tomie pathologique faite en quelque sorte sur le vivant* Le pro- 
fessenr de Berlin a poussé plus loin les rapprochements, et par 
une sorte de théorie des analogues si familière k l'esprit philo- 
sophique allemand j il considère l'ceil, non-seulement comme un 
organe, mais encore comme un ensemble d'organes ; il y retrouve 
un systtnne nerveux, central, périphérique, animateur, j repré- 
sente le cerveau; elle traduit les altérations encéphaliques dans 
une foule de circonstances, et de plus elle a aussi ses lésions par- 
ticulières analogues aux lésions cérébrales, ses congestions, ses 
inflammations, ses paralysies par compression, etc. 



n Voir AnnaUi d'OeumtêqHe ,voK Vlil, p. 157. 



La choroïde est lo système de la ireine porte ; elle le représente 
a Toeil et par ses fonctions et par ses maladies; n'a-t^elle pas un^ 
grande infiuenecdansla sécrétion d*ii ne matière colorante foncée, 
riche en sels de for , et ne traduit-elle pas aussi les dérangeitients 
dé la circulation abdominale? Quel rapport entre Tophlbaimie 
veineuse et les maladies hëmorrholdales? QùeJ point de contact 
entre celte varicosité et la tendance générale de Torganisnte aut 
dilatations veineusies? Ifoà la néce^ité de ne point se borner à 
la contemplation de l'œil, de se rappeler sans cesse les liens mer* 
Teilleux qui unissent la circonliérence au centre, les détails à 
l'ekisemble, de s'éclairer de l'état d'une partie par la récherche dfe 
ce ({ui a lieu dans les autres. 

L*iris représente Tappareil piilitionaire, c'est le poumon dé l'e^I, 
en deux mots. Ta])is8ée par un feuillet séreux, pénétrée d'une 
grande quantité de yaisseanx fournis de nerfs encéphaliques et 
ganglionnaires , expansible , dilatable , elle est élastique ou con*- 
tractile comme lui, sous une influence qui n'e^t pas complètement 
Appréciée. Presque constamment atteinte dans les plaies péné*- 
trantes dé l'œil, comme le poumon dans les léftiongqui dépassent 
hi feuillet costal de la plèvre, ses blessures donnent lic^u, comme 
celles du poumon, à d'abondantes hémorrhagies qui remplissent 
la chambre antérieure de l'œil, et que la compression arrête d'une 
«Danière toute mécanique. Ses inflammations sont parenchyma«- 
teuses et membraneuses, c'est la pneumonie et la pleurite : la 
pneumonie avec ses stries sanguines, ses infiltrations pseudo- 
membraoeuses , purulentes; la pleurésie avee ses épanchementa 
de sérosité et de matière organisable : les exsudations font naître 
des adhérences , de fausses membranes qui s'organisent entre 
l'iris et la cornée^ comme entre le poumon et la plèvre» 

Me trouvei-vous pas , dit Mk Jîingken , une complète analogie 
entre les plèvres^ le péritoine, par exemple, et la membrane de 
l'humeur aqueuse ou celle du corps vitré ? £lles souffrent ensem* 
ble,et les hydropisies des cavités splanchniques viennent se 
répéter dans le globe oculaire, en modifiant la sécrétion des liqui>- 
des, en altérant leurs qualités et produisant diverses opacités pro*- 
fondes , le glaucome , par exemple. Donc, dans le traitement des 
mftladiea des yeux , rien d'étroit , rien d'exclusif , préoccupation 
de l'état général en même temps que de l'état local ; recherche 
,des indications dans l'ensemble de la constitution et dana le poiïit 
malade le plus apparent de l'organisme ^ combinaison des doonèes 
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(oiirnies par le dîag;nostic , source de combinaisons , de moyens 
thérapeutiques ; Toilâ les principes du professeur de Berlin , yoilà 
le système qui le guide dans la pratique. Et dans Inapplication 
des moyens opératoires , rien de trop mécanique, rien qui fasse 
oublier que Toeil et ses diverses parties jouissent d'une vie très- 
active, réagissent avec énergie contre les causes d'irritation et de 
destruction. 

M. Jiingken se place pour opérer la cataracte devant le patient, 
qui reçoit , lui, un jour oblique sur l'œil malade ; le chirorgien 
est droit, le patient est assis; le couteau employé est celui de Béer; 
on aide au dégagement du cristallin avec la curette de Baviel. 
Quelques cas iutéressantsdecataracteseprésentèrent à la clinique 
pendant notre séjour à Berlin , les uns, simples , furent opérés , 
soit par extraction, soit par réclinatson ; M. Jûiigken ne îeài pas 
de pansement après l'opération , le malade porte une simple vi- 
sière verte; l'œil non opéré seul est bouché par une compresse et 
une bande ; les autres compliqués , quelques-uns parmi eux 
étaient fort intéressants. Un individu , âgé de ^5 ans, portait à 
l'œil droit, depuis quelques années, une cataracte lenticulaire 
demi-dure; l'autre œil était sain ; il veut corriger son enfont , et, 
dans un mouvement violent, mal calculé , il se frappe maladroi- 
tement lui-même ; ce coup qui porte à la tempe fait déchirer la 
capsule antérieure ; le cristallin s'échappe a travers cette rupture 
et. vient se placer devant l'iris , derrière la cornée , où on le voit 
d'un blanc-jaunatre, avec quelques stries rayonnées. Déjà la cor- 
née s'enflamme et se trouble , les vaisseaux qui se réunissent dans 
son fenillet conjonctival sont distendus par le sang ; le malade 
souffre, il ne peut supporter la lumière; on se décide à l'extrac- 
tion. Derrière le cristallin pendait la capsule avec un commence- 
ment d'opacité ; M. Jiiugken essaya de l'amener avec des pinces 
à mors, et s'aperçut bien vite d'une prostration du corps vitré 
dans la chambre antérieure ; il est mou , comme désorganisé , et 
l'on ne continue plus les efi^rts de traction sur la capsule. I/iris 
est repoussé en arrière en manière de cône creux , et semble 
tout à fait dépourvu d'élasticité. Le cristallin a pour première 
couche une sorte de coque dure, grisâtre, calcaire, qui renferme 
au centre un noyau blanc* jaunâtre comme plâtreux , mais plus 
humide. et plus iuou. On saigne le malade par mesure préventive^ 
et dix jours après l'opération rien n'indiquait que cet œil ne dù^ 
.être perdu. 
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M. Jûngken emplme énergiqueraeni les saignées , soit comme 
roesare prophylactique , soit comme moyen thérapentique ; mais 
il ne prescrit pas indifféreroraent les applications froides sur les 
yeux malades^ après ropériftion de la i^pille artificielle, ou de la 
cataracte et dans la plupart des lésions Iramnatiqnes. 

Un autre malade , c'était un enfant de 12 ans , se présenta a la 
clinique , ayant le cristallin dans là chambre antérieure de TcbiI 
des deux côtés. Il est jaune et parait plus dur à gauche où la cor* 
née est heavcoup plus saillante que du c6té droit ; déjà elle com- 
mence i «'obscurcir, et tout annonce sur Fun des yeux une hy« 
drophthalmie commençante. La cornée parait saine à droite ; 
elle n'est pas plus saillante qu^à Téta t normal, et le cristallin 
.semble avoir eon«erTé sa transparence, la Tue n'est que fort peu 
ÀUérée de ce c6té, elle est à peu près perdue de l'autre ; c'est à la 
suite d^un coup violent sur la tête que ce double accident a été 
produit. M. lûngken, tout en reconnaissant l'indication d'extraire 
le corps étranger, pense qu'il convient d'abord de diminuer 
rîuflamraalion déjà existante et de prévenir celle qui pourra sur- 
venir. On fait appliquer deux vésieatoires derrière les oreilles, on 
donne le calorael avec la rhubarbe, et Ton verra ce qui adviendra 
plus tard. .Nous aurions été d^avts de procéder immédiatement à 
l'extraction des deux cristallins déplacés : tout est à craindre en 
aUendanidaus ceseas , et l'on a tout à espérer en donnant issue à 
la lentille, véritable corps étranger, épine incessamment irritante. 

Nous avons vu M. Jûngken pratiquer pour la seconde fois le 
broiement du cristallin chez un homme de 25 ans, opéré quelques 
jours avant par la même méthode. La capsule était cicatrisée , et 
ainsi que Ta observé cunstauiment M. Jûngken dans des cas ana- 
logues, le travail de résorption s'est aussitôt arrêté. L'absence ou 
au moins une ouverture suffisante de la capsule est une condition 
indispensable à la dissolution et à la résorption du cristallin. 
M. Jûngken pénétra parla sclérotique, avec une aiguille ordinaire 
dont la lance est large et la tige très-mince , ce qui lui permet de 
se mouvoir facilement à travers l'ouverture faite à la sclérotique. 

Leprocédé suivi par M. Jûngken pour la pupille artificielle est fort 
simple et très-ingénieux; c*est celui de Gibson. Deux fois il a été 
employé pendant: notre séjour à Berlin : dans uii cas, par le profes- 
seur lui-même, dans un autre par son assistant, M. Knapf, jeune 
chirurgien militaire distingué. Voici comment se pratique Topé- 
ration :on faitsivec le kératotèmede Béer, tenu toujoars de la main 



- tos - 

droite, et en passant devant le né», tî Ton opère aar l'œil droit, 
une petite, ponction à la partie interne de la cornée , rhamenr 
aqueuse s*ëcoale en grande partie à rinstaYit même, et avec elle, 
par la simple pression des muscles stir le glube pçuhiire , se pré- 
sente une partie de l'iris ; si quelques adhérences la retiennent, 
si la plaie ne s'ouvre pas asseft p(»ur la laisser passer, une légère 
pression avec des pinces en haiH et en dedans de Vinoision suffit 
pour produire cette hernie artificielle ; puis arec de fietits ciseaux 
courbes sur le plat on en fait la résection. Le reste se retire , la 
plaie saigne un peu , et Ton a pruduit uue pupille artificielle 
suflisannncnt large. Le professeur de la Charité insiste beaucoup 
Bur l'importance de ne pas pénétrer dans l'œil, de peur d*ouvrir, 
de toucher inénie la capsule* Ne sait-on pas assez qu'en raison de 
son organisation séreuse elle ne peut s'endammer sans se recouvrir 
de fausses membranes ? 11 est rare que Topération ainsi faite ne 
donne pas de très-bons résultats, quant à la forme et à retendue 
de la pupille ; mais cela ne saurait se dire de lamélioration de la vue; 
et vraiment nous ne savons pas s'il est dans la chirurgie ocufaire 
une opération qui se fasse mieux , et qui généralement réussisse 
moins. Cette formule est vraie pour les faits observés chez M. Jiîng- 
ken , comme pour ceux recueillis ailleurs. Chez une malade qu'il 
nous présenta, le 9 août, la vuet^e maintenait et semblait gagner 
tous les jours. Chez une autre , opérée à peu près à la même 
époque, une exsudation plastique avait oblitéré en partie la pupille. 
C'était une conséquence nécessaire de l'iritis, qui, cette fois, après 
l'opéralion. avait été plus intense que le succès ne le comportait. 
Ce n'est point une raison de se désespérer , quand l'œil est sain 
d'ailleurs, et que rien u'iudique un commencement d'atrophie. 
Toutefois il est bon de so rappeler que M, Jiingken a observé le 
microphthalmos dans des cas où nulle phlegmasie, nulle altération 
organique acquise n'avait préalablement affecté l'œil, nous voulons 
parler de ce qui s'observe dans les cataractçs congénitales. L*esil 
est alors beaucoup plus petit, le développement de toutes ses 
parties s'étant trouvé arrêté. Le cristallin opaque dans les pre- 
miers mois de la vie fœtale, conserve cette opacité primitive, qui 
est à une certaine époque l'état normal, et le reste des parties 
constituantes de l'œil s'arrêtant aussi dans son évolution , il en 
résulte cette double altération , qui reconnaît la même cause ; et 
ai dans ces cas, qu'il faut bien déterminer, on opère la cataracte, 
ces yeux trop petits fonctionnent parfaitement. M. Philltpps dans 



— 109 — 

son livre sur la chirurg;ie de Bieffenbach arait très-bien noté ces 
faits (1). 

A propos d'un cas de strabisme chez une jeune fille qui se pré- 
senta à la clinique, M. Jûngkcn fixa Tattention des élèves sur les 
paralysies du muscle droit externe ; cette paralysie, de nature 
rhumatismale, peut porter sur le nerf moteur oculaire externe, 
et aussi sur le tissu fibreux et musculaire ; les muscles enflammés 
ne se contractent pas. 

Dans ce cas, on prescrivit un vésicatoire entre les deux épaules 
et les pansements avec l'onguent de garou ; rarement M. Jûngken 
fait usage de la pommade aux cantharides, il a vu des stranguries 
trés-inlenses survenir après son emploi. 

Une autre malade, âgée de quinze ans, avait une paralysie de 
l'élévateur de la paupière supérieure. L'œil était caché en entier 
par sa chute. £n examinant avec soin les mouvements de cet or* 
gane, on reconnut bien vite que le droit supérieur, le droit in- 
férieur, l'oblique inférieur et le droit interne étaient paralysés, la 
malade ne pouvant ni élever l'œil , ni le porter en bas ou en de*- 
dans. 

La pupille se contractait mollement et restait dans un état 
moyen de resserrement. Il s'agissait d'une paralysie du nerf mo- 
teur oculaire commun , qui est tantôt traumatique , dit M. Jûng- 
ken, tantôt rhumatismale, et provient le plus souvent d'une affec- 
tion du névrilème ; les phlegmasies de la couche fibreuse des 
nerfs finissent souvent par la paralysie. D'autres fois , c'est une 
métastase exanthémateuse. Dans quelques cas, il s'agit d'une tu- 
meur qui comprime le nerf et suspend par là même ses fonctions. 
La malade, soumise à notre examen, avait conservé toute la sen- 
sibilité, même au plus léger contact ; elle ne présentait d'ailleurs 
d'autre symptôme, du côté du cerveau , que de légers maux de 
tête. A. Schraidt qui, dans ces cas, a quelquefois placé avec suc- 
cès un cautère derrière l'oreille, n'a pas assez distingué la paralysie 
du mouvement de celle du sentiment , et s'est trompé par consé- 
quent sur le siège du mal. 

Le traitement est long , dit M. Jûngken ; s'il y a des signes de 
pléthore, et que la maladie paraisse reconnaître une cause con- 
gestive, on doit faire une ou plusieurs saignées ; donner, dans 
d'autres cas , le tartre stibié à doses réfractées ; employer les d^ 

(1) La CMrurgie de Diêffenbach, première partie, p. 13. Berlin et Paris, 1810. 
Tome IX. 10 
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riratifs , un emplâtre stibiô derrière le cou, etc. Uélectncîtè 4MI 
rélectro-inagnètisme a souvent produit de bons effets. Est-ce en 
déterminant la résorption des liquides épanchés, faisant cesser les 
tumeurs et les engorgements qui compriment la fibre nerveuse et 
suspendent ses fonctions , comme le pense M. Froriep dans une 
série de cas analogues , ou bien par une sorte d*aciîou électrice , 
toute spéciale, je ne saurais l'affirmer; mais les bons résultais du 
traitement par Télectricilé n*en ont pas moins été plus d'une fois 
expérimentalement constatés. 

Cbez an «afant de douze ans qui arait eu par instrument pi- 
quant une plaie à la cornée droite , d'où était résulté un staphy- 
lôrae de l'iris , M. Jûngken nous fit étudier a la loupe l'état des 
vaisseaux dans ce point. Le système veineux indien avait éprouvé 
une notable dilatation ; c'était une sorte de tumeur brun-rou- 
geâtre , véritable hémorrhoide. La pupille restait étroite , allon- 
gée en forme de boutonnière. L'œil était encore enfiammé. On ne 
doit pas craindre de revenir plusieurs fois aux applications de 
sangsues derrière les oreilles pour des cas de ce genre; on don- 
nera l'œthiops antimonial , le jalap , la magnésie ; on placera un 
emplâtre stibié entre les épaules. M. Jûngken a plus souvent re- 
cours aux révulsifs et aux dérivatifs que les professeurs de Vienne ; 
je ne saurais dire quels sont, pour la pratique, les résultats de cette 
prédilection. 

Ce serait nous entraîner trop loin que de le suivre dans l'étude 
elle traitement dé la plupart des maladies oculaires; le chirurgien 
de la Charité observe avec soin , avec conscience ; il décrit avec 
exactitude, et recherche avec un excellent esprit les éléments né- 
cessaires pimr établir les indications • Il tient compte de la consti- 
tution, de rage, de l'état général , etc.; il expose ses idées avec 
clarté et élégance ; il est tout à la fois parfait démonstrateur, très- 
bon praticien, habile opérateur. 

§ IIL — Mi;.iicB , Paagce, Dresde, Leipzig, Halls, GOttingcpt, Heidelberg, 

B0N5, ETC. 

MM. les profcsiseurs de Walther et Stromeyery chargés d'en- 
seigner à Munich la clinique chirurgicale et les opérations , don- 
nent , en outre , des cours d'ophthalmologie. Deux salles bien 
disposées sont affectées aux maladies des yeux, dans le bel hôpi- 
tal construit sous la direction du docteur Hœberl. M. de Walther 
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était avec le roi de Bavière en Italie, lorsque nous visitâmes cette 
école. M. Stromeyer, auquel nous avons vu pratiquer avec habileté 
une opération de cataracte par extraction, choisit en général cette 
méthode, el sou vent le procédé de Wenzel. C'est lui qui le premier 
formula la proposition de couper les muscles rétractés dans le stra- 
hisrae ; tous ceux qui se sont occupés de Tliistorique de cette opé- 
ration lui ont rendu justice, 

A Prague, nous avons trouvé M «le professeur Fisscher, qui suit les 
doctrines de Técole de Béer; à Dresde, M. le chevalier d'Aramoti, 
médecin dn roi de Saxe, directeur de rinstitutophthalmiqueet de 
rinstitut des aveugles, deux établissements fondés et entretenus 
an moyen de souscriptions. M. d'Amnion a formé de nombreux 
élèves 'y MM. Beger , Warnatz et Stricker; tous trois lauréats des 
Annales (TOculistique^ sont ses aides. M. d'Âmmon est de tous les 
médecins allemands celui qui a donné dans ces dernières années 
la plus grande impulsion à Tophthalmologie ; en 1831, il a fonde 
la Zeitsckrift fur die Ophthahnologie, dont cinq volumes ont paru. 
Le nombre des abonnés n'étant pas suffisant pour subvenir aux 
frais de cette publication, M. d'Ammon adjoignit , à Tophthalmo- 
logie, la médecine et la chirurgie ; à partir de 18^8 , son journal 
parut 600S le titre de Monëiêaohriff fuer Nedicin , Chirurgie und 
Augenheikunde. L'avenir de cette publication paraissait assuré , 
lorsque mourut de Graefe , qui rédigeait avec; M. de Walther le 
Journal fuer Chirurgie und Augenheilkunde ; sur la prière du roi 
de Bavière, M. d'Ammon a remplacé deGraefe, et est devenu 
le collaborateur de M. de Walther. M. d'Ammon a publié dans 
ces dernières années une magnifique Iconographie des maladies 
et vices de conformation des yeux , ainsi qu*une monographie de 
l'iritis, couronnée par la Société médico-pratique. Sa Critique de 
tauioplastie , qui lui est commune avec le docteur Baunigarten , a 
parn récemment à Berlin ; la Société de médecine de Gand , qui a 
décerné le prix à ce travail, en donne en ce moment la traduction 
dans ses ^nna/e^. 

A Leipzig, nous avons vu M. Rietterîch. Ce professeur et son aide, 
M.Winter, nous ont fait les honneurs de leur Institut clinique avec 
une rare complaisance. L'établissement est de construction ré- 
cente ; il est isolé de l'hôpital-général au milieu d'un jardin , à 
quelques pas de l'Elster. 

Fondée , il y a vingt ans, par souscription et dons volontaires, 
la clinique ophthalmologique de Leipzig, qui reçoit les malades et 
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les fait visiter à domicile , lorsque les cas l'exigent , n'a d'autre 
subvention que cinq cents théiers qui lui sont accordés par le 
gouvernement saxon ; le reste des frais est payé par des souscrip- 
tions. Je crois que le plan de cette construction pourrait servir 
de modèle : en bas existe une vaste salle pour la polyclinique ou 
consultation externe ; c'est là que sont les instruments de chirur- 
gie, les appareils pour rêlectricité , quelques remèdes et les re- 
gistres ; les malades sont répartis dans pluHÎeurs dortoirs très- 
propres, et bC réunissent le jour dans une salle de conversation 
qui les met à l'abri de Tair et du froid. L'hôpital renferme , en 
outre, cinq à six chambres particulières pour les malades qui, dé- 
sirant être servis à part, peuvent faire les frais de leur traitement. 
Les lits pour les pauvres sont au nombre de seize ; ceux pour les 
malades payants de six a huit. 

M. Rietterich n'est pas exclusif dans le choix de la méthode 
d'opérer la cataracte ; il fait l'extraction avec le couteau de Béer 
par la partie inférieure de la cornée , coupe la capsule avec une 
sorte de petite se<pette tranchante seulement a son extrémité re- 
courbée , et se sert de la curette de Daviel pour faciliter l'issue du 
cristallin. En 1841 , il avait pratiqué trente-deux opérations de la 
cataracte, sur lesquelles il n'eut que deux insuccès; les yeux sont 
perdus d'un seul côté : reste un espoir fondé de rétablir la vue de 
ce côté , au moyen d'uhe pupille ariificielle. 

M. Rietterich n'a pas fait de modification importante à l'opéra- 
tion du stnibisme, qu'il avait déjà pratiquée soixante fois environ» 
avec succès, lors de notre [>assage à Leipzig (juillet 1842 ) ; il sec- 
tionne le muscle avec des ciseaux courbes à angle. Pour extraire 
les corps étrangers , il se sert avec grand avantage d'une forte ai- 
guille courbe, analogue à celle que l'on emploie dans le décolle- 
ment de l'iris, suivant la mëihode de Scarpa. 

Le traitement, après l'opération de la cataracte « est fort simple 
à la clinique de Leipzig : s'il s'agit de la réclinaison ou du broie- 
ment, les malades n'ont pas autre chose sur Tœil qu*un garde-vue 
en papier vert, tenu à distance; quelquefois on emploie des linges 
mouillés après l'extraction , surtout si une lésion volontaire ou 
accidentelle de l'iris a rendu plus probables les chances de l'in- 
flararaation. 

A Halle, M. Blasius, professeur de clinique chirurgicale , a mo- 
difié récemment l'opération de la cataracte par extraction , mais 
en rendant plus compliqué Tappareil instrumental ; je ne dis rien 



de celte addition. H. Blasîus a d'autres titres à restime de seis 
confrèpes d'Outre- Rhin. 

AG<^ttingeD,laehaired'opbthalinologie est occupée par M. Ruete, 
|irofès8eur extraordinaire ; il est chargé de la polyclinique, et fait 
aux élèves des cours théoriques sur les maladies des yeux. M. Ruete 
a publié récemment un ouvrage remarquable sur le strabisme, et 
nul doute qu'il n'occupe un jour un rang très-distingué parmi les 
meilleurs oculistes de l'Allemagne. 

M. Langenbeek, dont le zèle pour la science et l'enseignement 
est infatigable, fait un cours spécial d'ophthalmologie; il nous mon- 
tra plusieurs cas intéressants de maladies des yeux , entre autres , 
deux opérés de la cataracte par incision supérieure; chez tous 
deux, le succès était complet; chez l'un même, il nous fut très-dif- 
ficile de trouver les traces de l'incision. On sait que M. Langen- 
beek a le premier broyé le cristallin par la cornée ; en général , 
cependant, il préfère opérer par extraction, à moins d'indications 
spéciales que l'expérience permet de déterminer. 

Noua avons vu à Heidelberg une pièce anatomique fort curieuse 
pour rhistoiredes maladies de la glande lacrymale: c'est un squirrhe 
qui a acquis le volume du poing. L'œil avait été poussé en devant 
et en bas , et la glande qui l'avait chassé occupait toute la cavité 
orbitaire; elle s'était développée , en outre , à l'extérieur , et se 
trouvait comme bridée par les muscles et les nerfs de l'œil qui 
l'avaient creusée de sillons profonds. Le malade succomba, et 
ces désordres purent être constatés par le docteur Schott , de 
Francfort -sur-le-Mein-, quia fait don de la pièce au Musée de Hei- 
delberg. Le même praticien a observé un cas de cysticerque de la 
chambre antérieure, qui nécessita une incision de la cornée, 
comme s'il se fût agi d'opérer la cataracte par extraction. Le 
cysticerque sorti est conservé dans Talcool à côté du squirrhe 
énorme dont nous avons parlé. 

M. Chelius, qui a déjà publié un volume de son ophthalmologie 
(le second malheureusement), est chargé à l'université de ren- 
seignement de cette science, concurremment avec la chirurgie cli- 
nique. Nous n'avons pas besoin d'ajouter que le professeur de Hei- 
delberg est fout aussi bon observateur, aussi habile opérateur que 
lesophthalmologistes spéciaux ; et s'il n'était une de ces rares ex- 
ceptions , placée aux confins de la France et de rAlIemagne , son 
exemple serait une arme puissante pour ceux qui attaquent la sé- 
paration de la clinique oculaire d'avec la chirurgie proprement dite.. 

iO. 
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Noas ne qaitCemos pas ce sajet sans payer à M. WuUer, de Bonn, 
un juste tribut d'éloges; M.Wûtxer, plus connu comme chirurgien 
que comme oculiste , nous a fourni des renseignements pleins 
d'intérêt et des données utiles; sur ses opérations pour la cure 
radicale des hernies , et pour la guérison des fistules Tésico- 
vaginales ; ses idées et sa pratique devront nous occuper plus 
longuement dans une autre recueil. 



BIBIilOGRAPHIE. 



SAMMNLUNG OPHTHALMOLOGISCHER PREISSCHRlFTEN,^atwflrf- 
geben von !>' Florent Ghkibr, Magisler der Augenbeilkunde , etc. — RE- 
CUEIL DE MÉMOIRES OPHTHALMOLOGIQUES COURONNÉS, publié 
par le docteur Florent Coriir. Bruxelles et Leipzig , librairie de C. Mu- 
quardt (*). 

i" Livraison, contenant : Das Blctavgb, etc.— De l'aftiopsTHALMiB, ou des 
épanchemenls sanguins dans l'OBtl et ses annexes, envisagée sous le point 
de vue de la pathologie et de la thérapeutique^ et éclairée par l'anatomie 
pathologique ; par le docteur Jean Hinri Beger , médecin-oculiste attaché 
à rinsUlut ophthalmique de Dresde , correspondant du Cercle médico-chi- 
rurgical de Bruxelles, de la Société de médecine de Gand, des Sociétés des 
sciences médicales et naturelles de Bruges, de Bruxelles, etc.— 148 pages 
in-8o, avec 4 planches (17 Ggures) soigneusement coloriées, et une préface 
de M. Fréo. A.D'AaKon. 

On se rappelle que , dans le but d'augmenter la valeur réelle 
de son journal , en y attirant des travaux originaux , inédits et de 
quelque portée scientifique, le rédacteur des Annales d'Ocu- 
/M/*gtie établit, dès sa création, un prix annuel à décerner aux au- 
teurs des meilleurs mémoires relatifs à sa spécialité, les laissant 
du reste les maîtres du choix de leur matière , qui lui seraient 
parvenus pendant Tannée. — Y ayant toutes les garanties désira- 
nies de la fidélité dans raccomplissement des promesses et de 
riropartialité du jury appelé à décider sur la valeur des pièce.^ 
envoyées au concours, plusieurs médecins s*y présentèrent et y 
portèrent le fruit de leurs études. 

(*) La 2* lîTraistOD sera prochainement mise en vente. Elle contiendra le mé- 
moire de M. Warnalz «ur le glaucome. Le recueil se composera de 4 livraisons , 
ei paraîtra auUnt que possible dans le courant de l'année 1843. 
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Le travail dont nous allons rendre compte fut unanimement jugé 
digne de la couronne, et si nous parvenons à en donner une juuste 
idée, le lecteur dira sans doute que c'est avec raison, car cV^t, 
autant que nous sachions, la monographie la plus complète de la 
matière qui en fait Tobjet. 

C'est ïhémophthalmie ^ ou épanchement sanguin dans l'œil et 
ses dépendances. — Il semblerait au premier abord que ce sujet 
est trop borné pour avoir de l'importance ; mais la manière dont 
l'a traité l'auteur démontre l'injustice de cette présomption et 
prouve que, tout insignifiant et superficiel que puisse paraître un 
point de pathologie, il peut devenir, entre les mains d'un obser- 
vateur habile , la source des plus intéressantes considérations et 
les leçons les plus utiles. 

L'auteur jette d'abord un coup-d'œil sur l'historique de Thé- 
niophthalmie ; il dresse pour ainsi dire un inventaire de ce 
que la littérature médicale présentait sur cette maladie au mo- 
ment qu'il Va prise pour sujet de son mémoire. Nous ne possédons 
pas assez de connaissances en bibliographie ophthalmologique pour 
pouvoir nous prononcer sur le mérite de cette partie du travail , 
mais nous avons été frappé du grand nombre de noms et d'ouvrages 
cités ; pour parvenir a les rassembler, il a fallu nécessairement se 
livrer à de pénibles et longues recherches. 

Considérées de la manière la plus générale , les causes de l'hé- 
moplithalraie peuvent se diflser en deux grandes catégories, dont 
la première comprend toutes celles qui résultent de la rupture ou 
déchirure des vaiêseaux, qu^elles soient dues à des violences extérieures 
ou à une irruption violente et soudaine du sang dans leur intérieur: à 
lu seconde appartiennent toutes celles qui proviennent d'un ramol-' 
lisse ment des parois vasculaires ou d^une atténuation de la masse du 
sang. — Ces hémorrhagies sont d'ailleurs ou artérielles ou veineuses^ 
d'après la nature des vaisseaux qui laissent échapper le sang; elles 
sont ou actives ou passives^ métastatiques ou critiques^ enfin externes 
ou internes^ interstitielles ou parencJtymateuses, 

Atin de terminer son avant-propos, l'auteur jette un coup-d^œil 
sur les voies d'absorption dans Vorgane de la vision, fait observer 
la grande différence de temps avec laquelle elle s'opère dans des 
cas qui, anatomiquement et physiologiquement , semblent sinon 
identiques, du moins analogues; cite à ce sujet l'observation très- 
curieuse d'une fille de 24 ans, d'une excellente constitution qui, à 
huit jours de distance, fut opérée par abaissement de la cataracte 



aax deux jeux ; chaque fois il se fit un ëpanchement de sang dans 
la chambre antérieure ; le premier s*élalt dissipé en huit jours 
sous remploi de compresses imbibées d*alcool affaibli, tandis que le 
second, attaqué d'abord par le même moyen, ensuite par un trai- 
tement an tiphlogistique actif, rendu nécessaire par Tinflammation, 
résista pendant quatre semaines; il exprime ses regrets de ce qu'il 
n'existe jusqu*à présent aucun signe d'après lequel on puisse pré-* 
sager rationnellement le plus ou moins de puissance de Tabsorp- 
tion iiitraoculaire ; fait remarquer de quelle importance un sem- 
blable signe serait, quand il s'agit d'un choix entre les divers 
modes d'opérer la cataracte; et engage touA les médecins en po- 
sition de faire des observations utiles à ce sujet , à les recueillir 
et à les communiquer. — Tout en considérant comme prouvée 
TeiListence de vaisseaux lymphatiques dans la sclérotique, le feuil- 
let conjonctival de la cornée et la coruée même, dans la mem- 
brane de rhumeur aqueuse, dans le cristallin et sa capsule, et 
dans les autres parties de Tœil, il y admet deux voies d'absorption : 
la voie mécanique ou par imbibition , et la voie dynamique ou par 
élection. Cette alliance ne nous semble pas du tout prouvée, mais 
nous ne sommes pas en mesure de décider cette importante ques- 
tion de physiologie et de nous poser pour arbitre entre Magendie 
et Bichat. JVon nosirum est tantas oomponere iites» 

L'observation a appris que l'absorption ne se fait pas avec la 
même énergie dans toutes les parties de l'œ.l ; c'est dans la cham- 
bre antérieure qu'elle en a le plus : souvent au bout de S4 heures 
il n'y existe plus aucun vestige du sang épanché. £n général, Tab- 
sorption oculaire est promple chez les individus vigoureux et 
d^une bonne constitution; elle est au contraire languissante chez 
les vieillards et les êtres affaiblis, elle est entravée aussi par toutes 
les conditions qui interceptent la libre communication dans les 
vaisseaux lymphatiques et les veines , telles qu'une compression ^ 
une adhérence etc. ; eniin les altérations subies dans sa compo* 
sition par le sang à résorber mettent un obstacle à l'exercice de 
cette fonction. Ici se trouve reproduite dans toute sa pureté pri- 
mitive la doctrine de Bichat, sur la sensibilité organique des vais- 
seaux. — L'impression de la lumière semble aussi à l'auteur 
exercer de l'influence sur la marche de l'absorption oculaire, et, 
dans l'incertitude où se trouve la science à cet égard, il pro- 
voque des expériences qui puissent la faire cesser. — Tel est , 
en abrégé, le contenu de la première section du mémoire ^ 
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qu'on pourrait considérer comme y formant ane introduction. 

Dans la seconde, il attaque plus directement son sujet, et y 
examine Vhémophihalmie traumatique ou due à des causes exiernes. 
Subdivisant la maladie, il Tétudie successivement dans \es parties 
externe^ ou accessoires de l'œil , traite de V ecchymose traumatique 
des paupières ^ des épanchements dans les organes lacrymaux el 
dans Yorhite. Il s'occupe ensuite de Vhémophihalmie traumatique 
interne , et passe en revue les hémorrhagies résultant des blessures 
de la conjonctive^ de la sclérotique , de la cornée, de la choroïde et 
du corps ciliaire , de Viris , de la rétine^ du cristallin ^ de la capsule 
cristalline et du coips vitré. 

Nous sommes forcé de nous borner ici, à une simple indication 
des objets traités , a une espèce de table de matières. £n agir au- 
trement, ce serait excéder de beaucoup l'espace qui nous est con- 
cédé dans ce journal. Cette é numération suffira d'ailleurs pour 
établir la preuve du soin avec lequel le sujet a été examiné ; les 
nombreuses citations, placées au bas des pages, attestent les études 
consciencieuses faites par l'auteur pour se tenir au niveau de la 
tâche qu'il s'était imposée. 

Le pronostic des hémophthalmies varie suivant les cas , et se 
puise en général beaucoup moins^ dans l'épanchement sanguin- 
lui-n&éme que dans la nature et retendue des désordres dont il 
est accompagné. Par rapport à l'épanchement lui-même , il faut 
avoir égard : 1° au siège et à la quantité du sang extravasé; â^ à 
la constitution générale de l'individu blessé et à celle de son ooili^ 
Cette dernière peut être ou nerveuse ou sanguine : chacune de ces 
constitutions ou tempéraments de l'œil a de^ signes particuliers, 
propres à les reconnaître. 

Deux indications curatives générales résultent de l'hémophthaU 
mie traumatique : V prévenir ou combattre les phénomènes inflam^ 
matoires; ^^ faire disparaître répanchementy à Vaide de l'absorption 
ou de l'évacuation. La première exige un traitement antiphlogis- 
tique; on remplit la seconde par des moyens externes ou internes. 
Parmi les premiers se trouvent en tête les nervins , les aromati-> 
ques, les éthérés et huileux-éthérés , les spiritueux , etc., dont on 
dirige l'emploi de manière à commencer par les moins énergiques ; 
parmi les seconds, Texpérience a prouvé Teflicacilé du caiomélas^ 
du tartre éméliique, de la digitale, des fleurs d'arnica, de la racine 
de jpolygala sénéga. Lorsque la quantité du sang épanché est tel- 
lement grande que la rupture , ou la gangrène, ou d'autres graves 
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accidents sont à craindre; il faut en tenter Tévacuation soit corn- 
fdète, soit partielle , à Taide d'opérations dont l'espèce varie sui- 
vant les lieux où se trouve Textravasation. 

Les hémophlhalmieg par causes internes, que l'auteur appelle 
aussi spontanées ou aymptomatiques , peuvent , tout comme celles 
par causes externes , occuper plusieurs sièges. On les voit dans 
l'épaisseur des paupières ; on les rencontre aussi dans la conjonc- 
tive , occupant le tissu cellulaire qui unit celte membrane h la 
sclérotiqne ; celles-ci surviennent quelquefois sans aucune cause 
connue, et sans déterminer ni douleur ni malaise^ d'autres fois on 
les voit survenir après un effort , après une ophthalmie érisypë- 
lateuse, pendant l'existence d'un chémosis, dans les blennorrhées 
{K)rtces à un haut degré, enfin , à l'occasion d'un obstacle a la cir- 
culation. De semblables épancheraeats peuvent se faire aussi dans 
l'orbite, dans les chambres de l'œil, sans altération de leurs parties 
constituantes, dans la cornée et la chambre antérieure, par suite 
d'une kératite ou d'une inflammation de la membrane de l'humour 
aqueuse. Les kératites qui se compliquent le plus fréquemment 
d'épanchements sanguins entre les lamelles de la cornée sont les 
inflammations scrofuleuses de la membrane conjonctivale qui re- 
couvre le miroir de l'œil, les kératites vasculaires chroniques et 
les kératites traumatiques, quand, dans leurdécoors, elles s'élèvent 
à un haut degré d'acuité. Des èpandiements sanguins spontanés 
se forment quelquefois aussi entre les lames de la cornée dans les 
cas de slaphylôrae et de glaucome; on les trouve anssi à la suite 
de son inflammation ou de sa dégénérescence squirrheuse ou va- 
riqueuse, dans l'épais#eur du cristallin lui-même, dans la choroïde, 
que son état vaseulaire y prédispose éminemment, et aussi dans le 
corps vitré. 

Les circonstances qui favorisent ces extravasalions dans la cho- 
roïde sont : V les congestions de cette membrane et ses inflam- 
mations , surtout celles qui sont récidives , chnmiques et accom- 
pagnées de stase sanguine dans ses vaisseaux ; 2* la cirsopbthalmie 
ou varicosité de la choroïde; 8* les affections dyscrasiquesdel'œil, 
surtout les affections arthritiques qui se fixent de préférence dans 
la choroïde. On les trouve souvent aussi chez les nouveau-pés 
atteints d'ophlhalmie, et enfin chez ceux qui périssent à la suite 
d'étranglement. " 

Les épanebements de sang dans la rétine, que l'on désigne au* 
jourd'hui par le nom d'apoplexie de l'cDil ou de la rétine , reeon- 
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naissent pour causes principales ses congestions et ses infiamma* 
tions ; et tout ce qui détermine brusquement un afflux de sang 
vers le cerveau peut être considéré comme y prédisposant. Leur 
diagnostic n*est pas toujours facile, et n'acquiert de certitude que 
lorsque le sang épanché est visible. L'auteur s'attache à établir les 
signes propres à les faire reconnaître et distinguer des amauroses 
produites par d autres causes. 

Les épanchements sanguins de l'œil peuvent survenir à la suite 
de toute violente ophthalmie, de la panuphthalmie, du phlegmon 
de l'œil, et occupent alors toutes le» chambres de l'œil, toutes ses 
tuniques. Nous avons déjà eu l'occasion de faire remarquer qu'ils 
sont assez communs dans rbphthalmie des nouveau-nes. Les di- 
verses espèces de fongus , aussi bien que les melanoses , peuvent 
y donner naissance. On les voit survenir aussi pendant l'existence 
du scorbut, du typhus, de la fièvre putride et du choléra asphyxi- 
que. Quelquefois , mais plus rarement qu'on ne l'a dit , on voit 
la sécrétion lacrymale devenir sanglante. 

Du moment qu'il est admis que les épanchements sanguins 
spontanés sont des symptômes d'une maladie générale, ou con- 
çoit que leur pronostic est subordonné à celui fourni par ces ma- 
ladies elles-mêmes. Cependant il varie , comme pour les épan- 
chements traumatiques , suivant le siège et Tabondance de 
rhcraorrh«gie.,lci l'auteur expose incidemment les idées propres 
du célèbre M. d'Ammon sur la nature de la mèlanose oculaire , à 
laquelle il acquiesce sans réserve , et n'admet aucune substance 
mèlanique spécifique. 

Les deux indications fournies par les hémophthalmies sponta- 
nées sont : l<* la guérison des maladies dont elles sont un symptôme; 
"^y Tabsorptiou du sang épanché. Quoique la première indication 
exige diverses médications , suivant la nature des maladies qu'on 
peut considérer comme causes de rbémorrhagie,OQ peut cependant 
les ramener à deux classes principales, suivant que l'épanchemeiit 
est actif ou passif , accompagné d'un surcroît de vitalité ou d'urie 
langueur du système vasculaire. La première est remplie par le 
traitement anliphlogisiique, spoliateur et révulsif; à la seconde 
convient le traitement tonique, excitant, fortifiant. 

Quant aux moyens par lesquels on peut favoriser l'absorption, 
ils sont les mêmesque ceux dont on a donné l'indication plus haut 
en traitant de l'héraophthalmie traumatique. 

17 figures dessinées avec le plus grand soin et artistenient co- 
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loriées reproduisent les altérations anatomiques les plus remar- 
quables dont il est question dans le texte et en facilitent Fintél- 
ligence. 

Quelque rapide et incomplète que soit cette analyse , elle ser- 
Tira , j'espère , à faire apprécier tout Tintérêt qui s'attache au 
sujet et tout le parti qu'en a su tirer Tautenr. Grâce à l'excellente 
méthode qui a présidé à la rédaction de son mémoire et au clas- 
sement logique des nombreux matériaux qui sont entrés dans sa 
composition , il a su être concis sans être ni aride ni obscur. — Un 
grand nombre de faits intéressants empruntés à des observateurs 
connus^ ou choisis dans sa pratique particulière, répandent beau- 
coup de variété dans le travail , et joignent a l'avantage de re- 
poser agréablement l'esprit du lecteur, celui de confirmer chaque 
fois la théorie par l'observation et d'appuyer des préceptes prati- 
ques sur des exemples. Fallot, D.-M. 
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M. Malgaigne, gui dirige avec beaucoup de talent le Journal de Chirur- 
giey annonce, dans son numéro de mars, qu'il rendra un compte étendu des 
mémoires publiés dans nos Annales sur le siège et la nature de la cataracte. 
Nous promettons à nos lecteurs de mettre sous leurs yeux les réflexions que 
suggéreront à M. Malgaigne les travaux de MM. Hoering, Siebel , etc. 

— Notre collaborateur, M. le docteur Rognelta , publie depuis le mois 
d'avril un journal intitulé : Annales de llUrapeutique médicale et chirur- 
gicale et de toxicologie. Lès deux livraisons qui ont paru déjà , renferment 
des travaux oculisliques importants dont nous rendrons compte. 

— M. le docteur Beval, de Paris, va publier un ouvrage portant pour 
titre : Éléments de chirurgie oculaire, ou Traité des opérations chirurgi- 
cales qui se pratiquent sur Vœil et ses ànneœes , précédé d*un exposé «ue- 
cinct des différentes altérations qui les réclament. Un fort volume in-8* 
avec planches représentant un grand nombre d'instruments et les principaux 
procédés opératoires, -j- Cet ouvrage paraîtra à la librairie de M. Germer 
Baillière, 17, rue de l'École de médecine, à Paris. 
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BECBERCHES SUR LA DIPLÔPIE Vm-OeULAIRE ; 

Par M. le docteur DECONDE » 
Médecin de régiment au 3« chasseurs i pied. 

SI- 

Pea d^aufearsont traité de la diplopîe uni-oculaire; aucun d*eux 
ne nous adonné un travail complet sur ce sujet; M. Lawrence n'en 
parle pas ; M. Garron du Y illards se borne a défini r la maladie ; M. Stœ- 
ber, dans son Mamtel (Tophthalmologie, n'y consacre que quelques 
lignes; Samuel Gooper, dans son Dictionnaire de chirurgie; MM. Bo- 
gnetta et Furnari , dans leurs Traités des maladies des yeus f ont 
seuls donné quelques observations un peu plus étendues sur cette 
affection , qui parait n^avoir pas sérieusement attiré leur atten- 
tion , soit parce que les cas en sont rares, soit parce que Fétiolo- 
gie en est obscure et le traitement presque nul. 

Ces réflexions ne sont toutefois pas applicables au mémoire sur 
la diplopîe uni-oculaire de M. SzokaUki, publié en 18-40 ; mais 
Tétrangeté des opinions qui y sont formulées, les débats contra- 
dictoires auxquels il a donné lieu en notre pays, nous ont engagé 
à rcToir et à étudier cette question, qui est pour nous d'autant 
plus intéressante que nous avons eu occasion de noter et d'étudier 
plusieurs cas très- variés de cette maladie , dont depuis près de 
quatre ans nous sommes atteint nous-même. 

Ainsi qu'un honorable confrère , M. le médecin de règinlent 
Sotteau (1), qui, souffrant d'une infirmité oculaire, considérée jus- 
Ci) Recherchet sur les apparences vitueltei tani objet extérieur, connues tout 
TOMB IX. ii 
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que-là, par presque tous les praticiens , comme ^ave, s'est atta- 
ché à Vétadier dans les auteurs et a Tappréoier nettement sur lui- 
méme,et s'est ainsi convaincu queVëtat particulier de la vision, dési- 
gné sous lenora de moucbesvolantes, ne présentait souvent d'autres 
inconvénients que d'offrir une gêne continuelle de la vue, tandis 
que dans d'autres cas cette modification est un symptôme qui 
amène une amaurogç plua ou moins prochaine , nqas avona étu- 
dié la vue double monoculaire , nous avons recherché tous les 
cas signalés par les auteurs, et convaincu que tout ee qui a été dit 
jusqu*à ce jour était incomplet, vague ou erroné, nous avons aussi 
voulu observer la maladie sur noos-même. Nous ferons connaître 
dans ce travail le résultat de nos étu^ea ; puissions-naus avoir at« 
teint le but que nous nous sommes proposé ! 

Nous diviserons la diplopie en autant d^espèces qu'il y a dans 
l'œil de parties propres à la produire. IVoùs étudierons successive- 
ment les diplopies rétinienne , encéphalique , cristalline , vitrée, 
cornéenne et musculaire. Nous rapporterons les faits cites par les 
auteurs , les conclusions qu'ils ont cru devoir en déduire , et , s'il 
en est qui ne nous paraissent pas en rapport avec une observation 
rigoureuse, ou dont Tétiologie nous semble faussée eu faveur 
d'idées préconçues, nous nous attacherons surtout à les conunen- 
ter et a Içur donner leur véritable signification. 

Toujours deux images d*un objet qu'il fixe sont vues d'un seul 
œil par le diplope , qui peut être atteint de cette infirmité aux 
deux yeux à la fois. Mais la diplopie se manifeste dans des cas dif- 
férents, Eq général, elle n'existe que pour les objets. éloig;nés ou 
pour ceux» plus rapprochés, qui sont étroits ou minces. Dans 
d'autres cas, la diplopie n'existe que pour les objets placés à dis- 
tance moyenne \ dans quelques cas moins communs que les pré- 
cédents, la diplopie n'existe que pour les objets vus de près» 

La position relative des deux images peut différer beaucoup. 
Elles peuvent être placées l'une à c6té de Tautre, sur le méinie 
plan^ ou sur des plans dont la distance diffère; la fausse ii^agjC 
est tantôt à droite , tantôt à gauche ; elles peuvent être superpor 
«éesj l'une peut être perçue droite, et Fautre penchée, cette der- 
nière touchant la première soit par les pieds ,. soit par la. téta, si 
l'objet, qu'on examine est un animal* 

le nom vulgaire de mouches volantes; par M. Sotteau. Annales de la Société â$ 
m^^ine 4« Qan4, 1843^ tcm. \l^ p» 49 et sniv. 
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Le Tolame et la netteté des deux images , Tune pal* rapport à 
l'autre, peuvent varier ; il arrive qu'elles ne différent nullement 
Tune de Fautre , au point qu'il est impossible de distinguer la 
véritable de la fausse ; d'autres fois il est fadie de reconnaître 
cette dernière qui est moins nette et dont les détails sont tàgues. 
Quelquefois enfin l'image vraie conserve son volume ordinaire et 
la fausse est plus petite; ou bien la première est renflée, augmentée 
de volume, ou difforme, tandis que là dernière est Ireaucoup plus 
petite, mais parfaitement caractérisée. 

Nous nous bornerons ici à ces généralités , nous réservant de 
parler des causes en traitant de chaque genre dodiplopie uni-ocu- 
laire en particulier. 

S II. TT ))1PL0PIB Vni-OCDLAinE RÉTISIESItB. 

Existe-t*il une diplopie uni-oculaire dépendant de Faction anor- 
male de la rétine ? 

Rejetée par plusieurs ophthalmologues , elle est admise par 
KH. Stofeber, Furnari , Pravaz et Rognetta ; ce dernier la croit ce- 
pendant très-rare. 

M. Rognetta rapporte en faveur de Texistence de la diplopie réti- 
nienne le fait suivant : « Un cordonnier, âgé de 40 ans, de la rue 
de rUniversité , se plaignit de faiblesse de la vue et de diplopie 
parfois. Il voyait double avec l'œil gauche , le droit étant ferméf 
les pupilles étaient très^'Contractées. Le mal s'était déclaré à la 
suite de veilles trop prolongées en travaillant à la chandelle.. *«... 
L'amaurose suivit, deux mois après, cet état de la vision. » 

Au rapport de ce médecin , Daniel Hoffmann nous a conservé 
l'histoire d'un «as de diplopie rétinienne et uni-oculaire par 
suite de congestion sanguine locale. 

A. quelle modification de la rétine doit-on rapporter la diplopie 
doùl nous parlons ? 

M« Rognetta présume que la diplopie dépend dans ces cas d'une 
oiHtgestion irrégulière de sang dans la rétine et dans la pulpe du 
nerf optique, tandis que M. Pravas pense que la diplopie peut dé* 
pendre d'une paralysie du centre de la rétine (1). 



(1) PraTaz, Considërationi sur quelques anomalies de la Yision. Arehivei gê^ 
niraieêdêméééeine^ iSU, tdm. Vllh i^ 5». ié* « Histoire d'ua cas dliéfflioj^le, 
suivie de quelques réaexioiMi M. , tom* XIX^ p. 485* 
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Nous ne conceTOns pas de diplopie rétinienne autre qne celle 
qui dépendrait du souleTement d'nne portion de la partie la pins 
sensible de la rétine y soulèvement pouvant être déterminé par la 
congestion sanguine , la désorganisation , des tumeurs , etc. , et 
agissant dans le sens de l'intersection qui sépare un miroir à deux 
facettes. 

§ III. — DiFiOPlI Om-OCirLAïai DâPESDART ]>*DN ttkT ANOMBAL BB LA ClOSSlSS. 

M. Hackenzie admet la diplopie uni-oculaire comme symptôme 
de rinflammation de la choroïde ; mais M. Siebel réfute Topinionde 
M. Mackenzie, et dit qu'elle est le résultat d'une illusion d'optique. 
M. Rosas nous dit que, dans la cboroîdite, il y a quelquefois aplatis- 
sement de la cornée (1). Si ce symptôme s'observe en effet quelque- 
fois dans la cboroïdite, selon M. Rosas, il expliquerait la diplopie, 
qui rentrerait dans la catégorie des diplopies par déformation de 
la cornée. 

On ne peut se refuser à admettre qu'un petit soulèvement de la 
choroïde, capable de diviser en deux faisceaux les rayons lumineux 
qui tombent sur elle, doive donner, dans certains cas, deux images 
de l'objet qu'on fixe. 

S IV. — Diplopie vri-ocolaibb DirsiiDART au tboijbl£ daks l'actios as reii 

OPTIQUE. 

Nous devons constater que, dans les abcès de l'orbite, nous n'a- 
vons jamais observé la diplopie uni-oculaire et nous ne l'avons 
jamais trouvée signalée par les auteurs, ce qui tient peut-être à 
ce qu'on n'a point étudié la phénoménologie de ces lésions sous 
le point de vue de l'optique. On ne peut admettre cependant qne, 
dans ces cas , le mal se soit borné à gêner l'influx nerveux et la 
perception de riroage, carDe]pech,Weller,Scarpa,MM. Lawrence, 
Carron du Yillards, Stœber, Rognetta, etc., signalent, dans les 
maladies de la glande lacrymale dont ils font mention', aussi 
bien que dans les orbitooèles , les kystes , les abcès de Torbite et 
les anévrysmes de celte cavité, comme symptômes ordinaires , le 
trouble de la vue , la pyropsie , la photopsie , la photophobie et 
des visions (S). 

(1) Siebel. Mémoire sur le glaocôme, Annales d'OeulUH^fiie, tom. V, p. itf. 

(2) Samuel Gooper parle d'ao cas de diplopie dépendant d'ane taoïeiir do 1*»^ 
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S V* ^ ])tptôt»it vm^etLiiBK vtnxùknt DCTROtiLS w Vkction bk t*ci<rc£piiiLi. 

M» Scokalski en nie Texistence ; M« Fallût l'admet par analogie 
on par raisonnement. Nous Tadmettons pour Tavoir constatée. 

1*> ïïn marëchal-ferrant du t*' régiment de chasseurs à cheyal, 
grand buveur de spiritueux et habituellement irre, entre en 1888 
dans notre service à l'hèpical de Malines pour fraeture compliquée 
de la jambe et délirium tremens tout à la fois. 

Le lendemain de raccident, sa femme attrîstée vient le visiter ; 
au moment où elle entre dans la salle, le malade croit voir deux 
femmes dansant Pune àcôtédefauire, et il la gourmande fortement 
de venir le visiter d'une manière aussi inconvenante. Dans cet 
état de maladie nerveuse, en Tabsenee de toute déviation de Fœil, 
il faut tiécessairemcnt rapporter le phénomène visuel à un (rou- 
ble nerveux de Tencéphale , et bien que nous n'ayons pas songé a 
examiner si la vision double dépendait de la vision binocle ou 
monocle , il n'en est pas moins vrai qu'elle doit conduire à ad- 
mettre le même phénomène pour la vue monocle. 

2^ N. , jeune israélite de 20 ans , voyageur, m'est adressé par 
l'opticien Strauss , en avril 1842 ; il est sujet par moments à un 
trouble de la vue ; voici en quoi il consiste et dans quelles cir- 
constances il se manifeste. 

Ce jeune homme qui s'edt constamment bien porté et n'a jamais 
eu de maux de tête, est sujet depuis environ six mois à des phé- 
nomèned de la nature de la migraine , qui se répètent assez fré« 
quemment. Au début du mal, il éprouve une faim gale quMl cher* 
che à satisfaire ; mais aussitêf se manifeste une céphalalgie fron- 
tale , une sorte de serrement au front, et les objets lui paraissent 
dottbleit, une image étant placée à côté de Tautre, la fausse image 
à gauche, la véritable à droite; le malade percaii en même temps 
quelques étincelles bleuâtres : ces phénomènes persistent pendant 
une demi-heure, rarement davantage ; tout rentre alors dans Tétat 
normal , mais cela n'a lieu que dès que le malade a vomi , qu'il 
ait ou non maugé auparavant. 

Noua n'avons pas songé à rechercher si la vue double était in- 
tente à la vue monocle , ou à la vue des deux yeux. Pourtant 

bUe$ «ksis txmmt <fâiis «an llm fl traite, fout à la fois, de la dfplopie ueaaeu- 
laite et de la bl-^octtlalre, on tie lait if ce n'est pas }i cette deralère que ton ob« 
serTalion a trait. 

41. 
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il est impossible de méconnaître qu'elle est le résultat du trouble 
nerveux , d*abord par son existence momentanée et ensuite par 
sa complication d'étincelles dont Texistence n'est également qu'é^ 
pbémère (1). 

Si les deux faits qui précèdent peuvent laisser quelque doute , 
il n'en est plus de même du feit suivant : 

S^ Madame Âudry, 74 ans , constitution nerveuse très- irritable, 
atteinte depuis douze ans d'une maladie du cœur de nature hy-. 
pertrophique aux deux ventricules, pour laquelle elle est régu- 
lièrement saignée une quinzaine de fois par an. 

En avril , elle eut une hémoptîsie pour laquelle on dut la sai- 
gner cinq fois en peu de jours. 

Peu de temps après la dernière saignée, elle s'amusa à nettoyer 
deux lauriers-roses qu'elle possède } elle en frotta les feuilles une 
à une, tenant la (ète un peu penchée; cette opération fut longue 
et la fatigua; la nuit suivante , elle dormit bien , mais, à son ré* 
veil , sa vue lui offrit une série de phénomènes bien singuliers f 
nous allons en parler successivement : 

1 . Vue d'objets qui tC exUiaient pas «tt réalité. Hallucinations, 
La première chose qui frappa son attention au réveil , fut, lors- 
qu'elle regarda sur le mur en face d'elle, la vue d'un bouquet de 
fleurs et de feuilles, réunies au moyen d'un lien ; feuilles et fleur», 
offraient une seule et même couleur bleue* — Tous les objets 
qu'elle fixait offrirent dès lors un bouquet de cette couleur ; ^oç*^ 
clusion des paupières ne rempéchait pas de voir oe bouquet au'de^ 
vant des yeux. 

Au bout de quelques jours , ce bouquet offrît une coloration 
violette ; cette dernière teinte passa ensuite au rouge ^ la colora- 
tion rouge persista peu et fut remplacée par la couleur naturelle 
des Heurs, mais avec un reflet argentin. Bien que ce bouquet ne 
soit plus aussi distinct , madame Audry le voit encore toujours , 
qu'il fasse clair ou obscur, que l'œil soit ouvert ou bien que les 
paupières soient rapprochées (août 1842). 

2. Diplopie. En regardant une personne en face , celle-ei étant 
opposée au jour, au lieu d'un visage, elle en voit deux plaeés 
l'un au-dessus de l'autre : celui d'en dessous, de grandeur natu- 

(i) M. Calmiel signale également la diplopie comme résultat de la migraine. 
« Il est des cas, dit-il, où les objets semblent doubles, tourner sur eux-mème»^ 
« et où des pleurs involontaires abondent sur I9 joue. » (Article Migraine du J?s* 
pertoire des sciences médicales au J/ J* siècle,) 
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l^llei se trouve à Fendroit même de la figure , et Taguement deê^ 
Biné , surtout vers le haut ; le visage supérieur, véritable mini»p 
tare de Tautre, est parfaitement dessiné, surtout dans sa partie 
supérieure, tandis qu'il laisse quelque chose de vague dans la par- 
tie inférieure, qui se trouve au-devant du front de la figure infé* 
rieure et semble se confondre avec lui. Ce phénomène persiste 
encore aujourdliui. 

Madame Audry vient-ell« à fixer une personne qui passe dans 
sa oour, aussitôt elle en voit deux : une grande et une petite ; cette 
dernière parfois placée au-dessus de Tautre , parfois sur le côté f 
ou en avant , jamais en arrière. -^ Ce phénomène n'avait pas été 
remarqué au coHimencement de la maladie. 

3. Voulant se mettre au travail et passer un fil par le pertuis 
d'une aiguille , elle ne put y parvenir, les extrémités des aiguilles 
lui paraissant crochues. Ne pouvant se mettre à coudre, elle vou- 
lut tricoter, mais elle ne put y parvenir, les aiguilles lui paraissant 
offrir plusieurs coudes, être en zig-zag. 

4. En cherchant à lire, elle distingue assez nettement les carac-' 
tères qu'elle avait l'habitude de reconnaître; mais elle les voit 
plus distincts et plus petits ; les lettres placées au-dessous de lof 
ligne qu'elle fixe sont plus grandes, mais moins distinctes, et sont 
placées avec beaucoup d'irrégularité, les unes étant droites et lear 
autres étant obliques dans divers sens. Au commencement de sa 
maladie elle ne distinguait rien du tout , les lettres étant toutes 
bouleversées les unes à côté des autres.^ 

5. Hémiopie, La malade remarque qu'en fixant le châssis de sa 
fenêtre, elle n'en voit qu'une petite partie; mais de jour en jour 
elle en vit davantage et bientôt elle vit le tout. 

6. Madame Audry remarquait une ou plusieurs taches noires , 
variables quant à leur position , sur tous les objets qu'elle fixait 
et qui jusqu'à ce jour ont paru couverts d'un reflet argentin. 
Elle voit en outre autour d'elle des myriades de petits points bril- 
lants et argentins, dont, d'après elle, la voie lactée ne dunne qu'une 
faible idée. 

Tous ces phénomènes ont été remarqués lorsque la personne ne 
fait usage que de Vosil droiiy aussi bien que lorsqu'elle regarde des 
deux yeux. Bien que la vue soit faible de Vœil gauche ^ elle n^ offre 
aucune particularité et reste simple, 

7. L'œil, dès le commencement de la maladie, était très-sensible 



è la lamière ; aujourd'hui il Test encore, maii peu ; il n'y a jamais 
eu de pyropiîe ni de photopsie. 

8. L'œil est pâle et aBémîqae ; il n'y a pas la moindre yascnla^ 
risaiton rar les globes oculaires ; les iris sont parfaitement nets , 
esset mobiles, et les milieux de l'cml jouissent de toute leur trans^ 
parence; pas d'infiltration à la face ni aox membres; intelligence 
parfaitement intacte. 

A ces symptômes , à cette absence complète de caractèrea in* 
flammatotres, il est impossible de méconnaître un trouble, une 
surexcitation nerveuse du cerveau , sollicitée peut-être par les 
évacuations sanguines nombreuses et rapprochées, devenues né^ 
cessa irps poar remédier à l'état du cosur de la malade* 

Nous avons conseillé l'usage de collyres toniques et calmants du 
système nerveux. — = Aujourd'hui, août 1842, elle est mieux , peut 
lire et parvient à tricoter quelque peu. 

Nous devons la eonnaissance de cette malade à robligeanoe de 
H. le docteur Malherbe, de Liège, qui, sachantjque nous nous oecu* 
pons de maladies oculaires, a bien voulu nous la faire voir ; nous 
avons revu à plusieurs reprises cette malade et dernièrement en^ 
core avec M. le docteur Cambresy« 

Il est encore une autre diplopie que nous croyons devoir ratta- 
cher aux dipïopies encéphaliques ^ c'est celle qui survient peu** 
dant l'ivresse. Attribuée par Lecat (1) à un état de semi-paralysie 
des muscles de l'œil, semi«-paralysie qu'ils partagent avec ceux dea 
jambes, et produisant la fixité et l'immobilité des yeux, il en résul- 
terait, diaprés lui, que les muscles de l'œil ne dirigeant plus exac- 
tement les axes visuels vers les objets , les images de ces objets 
tombent hors du pôle visuel et produisent par conséquent la dou- 
ble vision. 

Uétat de rotation dans lequel l'homme ivre voit les objets et 
l'état parfois trilopique de la vue, ajoutés à l'action bien connue 
des alcooliques sur le cervelet et les parties postérieures du cer- 
veau , nous engagent à rapporter cette bilopîe à un trouble céré- 
bral et a la considérer comme une diplopie pouvant être uni- 
oculaire. 

L'existence de la diplopie uni-oculaire d'origine encéphalique 
n'est pas seulement établie sur les faits que nous venons de men- 
tionner ; et si MM. Szokalski , Esquirol , Ferrus, Falret, etc. , n^en 



(1) Lecst. Trailë des sent. Amsterdam > t744 , pag^. ÎIO. 
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ont point observe de cas, la science n'en possède pas moins quel- 
ques faits qui nous semblent concluants. Dans son article, Hallu- 
cinations du Dictionnaire de médecine (1) , M. Calmiel nous dit : 
« Il est une illusion de la vue fréquente dans certains états mala- 
difs, et que tout le monde a pu éprouver : après avoir décrit pen- 
dant quelques secondes des mouvements circulaires , le parquet , 
les arbres se balancent, les meubles tournent ou s'inclinent. Les 
animaux attachés à des manèges circulaires éprouvent les mêmes 
accidents, qui disparaissent lorsqu'on couvre leurs yeux. Quel- 
ques fébricitants voient leurs draps rouges comme du feu, pren- 
nent pour des mouches colorées des plus vifs reflets les atomes de 
poussière qui flottent dans Tair atmosphérique. Une seule ligne 
d'écriture parait double, triple, ydune lorsqu'elle est noire. La face 
d*un individu peut se répéter jusqu^à six ou sept fois en représen- 
tant des images qui s* encadrent et s* élèvent par nuances acciden- 
telles Vune derrière Vautre, Une jeune fille hystérique riait aux 
éclats après ses accès convulsifs , en voyant tout le monde la tête 
en bas et les pieds en l'air. Les yeux sont-ils clos , ces sensations 
n*ont plus lieu. » 

On doit considérer ces divers états comme étant des illusions de 
la vue. Le système nerveux central est modifié par des agents ex- 
térieurs^ mais perçoit anormalement l'image formée sur la rétine. 
— Nous ferons remarquer ici que M. Szokalski n'a point compris 
de cette manière le mot illusion visuelle, dont sa définition appar- 
tient aux hallucinations visuelles, ' 

On trouve aussi à l'article Diplopie du Dictionnaire de chirur- 
gie de Samuel Gooper : « La 4° classe (des causes de la maladie, 
celle où la sensibilité des nerfs optiques peut être altérée, et dans 
laquelle on aperçoit alors les objets doubles , soit qu'on emploie 
les deux yeux en même temps, soit qu^on ne se serve qued^unœiiyde 
«c causes comprend les irritations des nerfs optiques, qui altèrent 
c la sensibilité de telle sorte que les objets ne font plus sur eux 
« l'impression qu'ils devaient faire. Ainsi, les objets paraissent 
({ parfois colorés, quoiqu'ils ne le soient réellement pas ; les objets 
« immobiles semblent se mouvoir; ceux qui sont droits semblent 
« obliques ; enfin , pour en venir à ce qui nous occupe, un objet 
« unique peut paraître double , triple, etc. ; une aberration ûq 
« sensibilité peut aussi être causée par une irritation des yeux 

(1) Voyez népertotre des Sciences médicales au X/X« siick* 
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« qai sont parfaitement Bains; mais elle est le plas souvent pro* 
« duîte dans des yeux qui sont eitraordinairenient (aibles et irrU 
« tables (1). 

C'est encore à cette diplopie qa'il faut rapporter la Tue double 
ou triple résultant de l'ingestion de substances narcotico^âcres , 
telles que la jupquian*.e , la belladone, le datura stranionium , 
Taconit , etc. , etc.— Trousseau nous apprend (2), d'après Wepfer, 
c que Ton servit aux Bénédictins du couvent de Rhénow de la 
K salade que l'on croyait être de la racine de chicorée. Or, c'était 
« de la jusquiame. Après le repas, les ntoines s'allèrent coucher. 
« Peu après , les symptômes de Tempoisonnement commencèrent 
■ à se manifester : malaise général , douleurs d'entrailles , ver-* 
« tiges , ardeur brûlante de la bouche et du gosier. A minuit , 
te heure de matines, un moine était tout à fait fou ; on crut qu'il 
« allait mourir, et on lui 4onna le viatique. Parmi les autres qui 
« étaient allés au chœur, lies uns ne pouvaient ni lire, ni ouvrir 
é les yeux , les autres mêlaient à leurs prières des paroles désor-* 
« données ; les autres croyaient voir des fourmis courir sur leurs 
« livres. Le matin , le frère tailleur ne pouvait enfiler son aiguille , 
€ ilen voyait la pointe triple. Tous guérirent. » 

Ces sortes de diplopies doivent être communes dans les affec- 
tions de l'encéphale, les aliénations, les névroses, Phypochondrie 
et sous l'influence d'une foule d'agents toxiques. Nous pensons 
que si ce phénomène n'a pas été signalé plus souvent , c'est parce 
qu'il a été négligé devant des symptômes plus graves et mérîtaut 
plus d'attention. 

S VI. •-- BiPLOPlB KONOC0LAIR2 ATÀfTt SOff OAieiHÉ 0ANS tB COR^S VttBÊ. 

Elle ne peut dépendre, comme le croit M. Furnari , du ramol- 
lissement du corps vitré r on peut s'en assurer en exposant à Tair 
le corps vitré récemment extrait de l'œil; — ce fluide ne tarde 
pas alors à devenir plus liquide, et pourtant Timage qu'il rend 
d'un objet au-devant duquel on le place, reste «nique. 

Mais, si le corps vitré pouvait être disposé dans l'œil de ma- 
nière à offrir un angle, il rendrait deus images /pourvu toutefois 
que rintersection qui le constitue se trouve au^^devant de Tobjet. 

(l)Toin. I, pag. 403. 

(2) Traite de ibérspeatlquè et de matière médicale, I^ partie, pa|r* 12^* 
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II pourrait encore rendre dewf imageff ai une tumeur de Vor- 
bite ou de Tintërieur de l'œil venant à le refouler, le repliait sur 
lui'-méme derrière le cristallin. 

Il est facile de s'assurer de la vérité de ce que nous avançons 
en plaçant Je corps vitré devaj;it un objet très*petit, eten le mo- 
difiant de manière à offrir une apparence anguleuse, ou en le re- 
pliant sur lui-mcme. 

S Vn. — DiPiopiE mn-occLAiRE PRODUITS PAR hes chaitgeibnts de forme ou 

DE densité du CRISTALLlIf. 

Le cristallin a été considéré comme l'organe modificateur des 
rayons lumineux le plus propre à déterminer la vue double, par 
suite de changements survenus soit dans sa texture , soit dans sa 
conformation. 

Sans doute la plupart des modifications qui ont été signalées , 
ou que nous signalerons dans la cornée, peuvent se montrer éga- 
lement dans le cristallin ; cependant elles doivent y être bien plus 
. rares, attendu que ce corps est doublement protégé dans Tœil par 
les humeurs qui y sont contenues et par les membranes qui les 
enveloppent. Ce qui fait que le cristallin est peu accessible à Tae- 
lion des agents extérieurs autres que la lumière , et qu'il ne peut 
presque pas être atteint par la contraction brusque ou irrégu- 
lière d'un ou de plusieurs muscles de l'œil; tandis que la cor- 
née , à chaque instant touchée par les agents extérieurs , change 
de forme, »'ulcère, se couvre de cicatrices ^ et que, sous l'in- 
fluence de la contraction des muscles de la région orbitaire, elle 
subit une foule de modifications dont nous nous occuperons plus 
loin. 

Nous ne parlerons pas ici de l'anatomie normale du cristallin 
ni de la physiologie de cet organe, pour le double motif que nous 
ne pourrions que répéter ce qui a été dit à ce sujet, et que ce point 
de la science est inutile quant à l'objet dont nous traitons. Nous 
nous bornerons à constater que les rayons lumineux , après avoir 
traversé le cristallm , se réunissent au fond de l'œil en un seul 
foyer (1), et nous nous occuperons spécialement de l'expérimen- 

(1). M. Kâdà prétend avoir recooon que le cristalUo conserva le même foyer» 
soit que les rayons lumiaeux lui arrivent parsUèles , soU qu*ils tombent sur lui 
divergents ou convergent»; ponr constater ce fait , il a placé dans un tnbe noirci 
no cristallin de bœuf» de manière à le faire devenir robjectif d'une lunette, et il 
a trouvé que le foyer restait le même Iqrsqn'oa regardait des oUett éteignes ou 
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tation et des faits cliniques que Tiendront étayer des observations 
d'anatomie pathologique recueillies par les auteurs. 

Nous avons voulu d'abord uous assurer , par des expériences , 
de l'influence du trouble du cristallin sur la diplopie ; en consé- 
quence nous avons cherché à simuler le trouble d'une portion du 
cristallin en couvrant, à diverses reprises et dans ses différentes 
parties, une lentille de couleur opaque ou demi-transparente, et 
quoique nous le fissions sur sa face antérieure ou sur sa face pos- 
térieure, jamais nous n'avons pu voir l'objet multiple. 

Nous avons répété cette expérience en usant de deux lentilles, 
et quoique nous en fissions varier les foyers , le résultat en fut 
le même. 

11 ne suffit donc pas qu'une portion du cristallin perde sa trans- 
parence pour produire le phénomène de la diplopie, ce que sem- 
ble aussi prouver la rareté de ce phénomène dans la cataracte; 
il faut encore que le cristallin perde de sa forme , présente des 
facettes plus ou moins nombreuses. Sanson avait déjà dit que la 
diplopie peut dépendre des inégalités que le cristallin présente 
quelquefois, et qui sont toujours impossibles à constater,! ont fait 
croire qu'il ne peut eitêtre qu'ainsi. 

£n effet, si on applique inégalement au-devant d'une lentille 
et par petits points rapprochés une couleur semi- transparente, 
de manière à simuler de petites saillies , on peut reconnaître plu- 
sieurs images de l'objet qu'on fixe. 

On sait, en outre, qu'une lentille taillée à facettes offre autant 
d'images de l'objet au-devant duquel on la place qu'elle a de fa- 
cettes dirigées vers ce point; et nous nous sommes assuré , par 
l'expérimentation , qu'en enlevant de petits segments au cristal- 
lin, de manière à y simuler des facettes, on peut obtenir égale- 
inent plusieurs images. 

Il est indubitable que le cristallin peut changer de forme et 
offrir par conséquent un grand nombre de variétés. Alexandre 
Monro cite un cas de cataracte lenticulaire dure , verdâtre , où 
le cristallin opaqne , de grosseur naturelle , était renfermé dans 

rapprochés. On savait bieo , a dit à ce sujet, M. Arago, que le cristallin n*a pas la 
même densité dans toute son étendue, et l*on pensait que cette disposition avait 
pour but de corriger l'aberratipii de sphéricité résultant de la réfraction trop con- 
sidérable des rayons qui le traversent dans le voisinage de sa circonférence. Les 
expériences de M. Adda ne permettraient plus de conserver cette explication (iln- 
nalês d'Oculistique, 8* vol. supplém. , p. 14— 15). 
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l« capsole, et, an lieu d*étre rond , avait une forme triangulaire ; 
sa convexité antérieure était inégale, rude, d*un blanc-jaunâ-^ 
tre (i). Dans les cataractes pyramidales, on rencontre des saillies 
de la capsule et des altérations de forme du cristallin (S); et dans 
ies cataractes corticales , dont la marche est d'une lenteur dé* 
oonrageante , Topacité se prononce par petites stries qui quel- 
quefois se dirigent de la circonférence vers le centre des deux 
«urfaces , et plus tard vers le noyau même de la lentille» Les 
dispositions de ces stries , en divisant le cristallin en autant de 
centres réfringents, expliquent la polyopie et la disposition variée 
des images, que les auteurs signalent surtout dans cette variété 
de cataracte. « C'est dans ces cas qu'on a pu remarquer que les 
* malades voient la âamme d'une bougie entourée d'un globe 
« d'une lumière blafarde , formée comme par une vapenr lumi- 
« neose et semblable à la lune entourée de nuages* D'autres fois 
« les lumières et même des objets non lumineux, moins brillants, 
« sont vus doubles , multiples ou déformés ; à une malade , par 
« exemple, affectée de cataracte corticale postérieure assez avan- 
« cée, les flammes des bougies apparaissaient sous forme de crois- 
« sants* (Hoering) (3). 

C'est à cet ordre d'altérations du cristallin que semble devoir 
se rapporter le fait suivant observé par M. Van Roosbroeck : 

«Madame la douairière C a perdu l'œil gauche, depuis plu- 

« sieurs années, par une cataracte adhérente à l'iris. Il y a bien- 
« tôt quatre ans qu'elle nie consulta pour son œil droit , dont la 
« vue commençait a s'affaiblir sans qu'il me fut possible de re» 
« connaître aucun trouble dans le système lenticulaire -, cepen- 
« dant tous les symptômes subjectifs étant ceux de la cataracte, 
« je lui dis que je croyais qu'une cataracte se formait également 
c smr Tœil droit ; toutefois les progrès en furent si lents, que oe 
« n'est qu'au bout de deux ans qu'une opueUé ifrumdire devint 
^ sensible à men inspecHou ; je n'eus pas de peine à reconnaître 
« que le cristallin en était le siège. Cette dame (qui est âgée de 
m plus de 70 ans) , quoiqu'ayant toute confiance en moi , aimait, 
€ cependant , à demander l'avis de différents médecÎBs ; chaque 
«' fois qu'eile avait eu l'occasion de parler de sa vue à quelque 

(1) RecàeRbet tw te^i^^e €t la Astor^deiaeatafacls ; pw <^ &osriBf»iiif«^ 
d'Ociiiacifftte,tom. VllI, p. 80. 

(3) /5<(l. , paç. 176 et 177. 

TOMB IX. *« 
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« praticien, ello me racontait Yayïs qui lai avait élé donné et 
« communiquait les prescriptions qui lui avaient été faites ; j'ai 
« pu. remarquer que la plupart ont pris le mal pour uneamau* 
« rose, et lui ont prescrit de la strychnine , localement ou à Tin- 
« térieur ; sur mes instances elle ne fit rien , et jasqu*aujourd'huÂ 
« la vue n'est pas encore abolie. II y a à peu près un an et demi, 
c que lui faisant une visite , elle me dit : Si c'est réellement une 
« cataracte qui se forme dans mon œil, que signifie donc le phé- 
« nomène que j'observe tous les soirs : chaque fois que je re* 
« garde une bougie allumée , je ne vois pas la flamme de cette 
c bougie, mais une pyramide composée de dis^sept petites flammée 
<t séparée»^ qui n'ont qu'un huitième ou un dixième de la flamme 
« naturelle , et , chose étonnante , ajouta-t-eiîe , du moment que 
« je. mets mes lunettes (qui sont fortement bi-concaves) , celte 
te pyramide disparait, et je ne vois plus qu'une flamme unique 
« qui a ses dimensions naturelles. Je répondis à la dame que ce 
« phénomène, loin de contrarier mon diagnostic, ne faisait, selon 
« moi, que le confirmer (l). » 

C'est encore à des conditions organiques de même nature que 
nous croyons devoir rapporter le fait de polyopie rapporté par 
M. Guèpin (2) : 

«M. le docteur B , âgé de 68 ans, habitant Nantes depuis 

t quelques années, après un long séjour en Amérique, est affecté 
« d'une maladie du cristallin fort remarquable. De près , il voit 
<t à lire des deux yeux, et même sans lunettes de l'œil gauche. De 
«c loin , il voit les objets confus en regardant avec les deux yeux; 

• içais en regardant avec un seul , il remarque, si l'objet est 

• brillant comme une étoile ou une chandelle , qu'il aperçoit un 
« cercle obscur au centre et un grand nombre de chandelles très- 
« nettes et très-distinctes à la circonférence de ce cercle. Admet- 
■ tons , dit toujours M. Guépin , que son cristallin soit une len- 
«c tille a facettes, obscure au centre, et nous comprendrons de 
« suite les phénomènes de visioi) de notre honorable confrère. 
« En examinant ses yeux avec soin, j'ai remarqué un peu de dif- 
v fusion blanchâtre ; les cristallins n'ont pas toute la transpa* 
«t rençe désirable , cependant l'image renversée produite par la 

(1) Annales de la Société des sciences médieaJes et naturelles de Bruxelles. 
1840, p. 245 et 246. 

(1) Annales d*Oculistique, tom. Y! , p. iO. iiude de quelques eflFett de la lu- 
mière sur rœil. 
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« face postérieure est très-visible. Je croîs à l'existence d'une 
« cataracte qui ne présenterait plus qu'une sorte d'ossification 
« en forme d*étoile« Ajoutons, pour être plus complet, que notre 
« confrère , quand il regarde une seule grande lettre avec un 
« seul œil , et à une grande distance , voit très-bien cette lettre , 
«( mais multiple et sur la circonférence d'un cercle obscur. » 

4c Lorsqu'une lentille convexe est convenablement travaillée, 
elle doit représenter exactement deux segments d'une même 
sphère ou de deux sphères différentes, adossés par leurs surfaces 
planes et placées sur le même axe. Alors seulement elle donnera à 
son foyer une image nette de l'objet soumis a son action. Si tous 
les points de l'une des surf aces convexes n'appartiennent pas à la 
même sphère, chaque variation de courbure produira une réfrac- 
tion particulière ; il y aura autant de foyers différents et par con- 
séquent autant d'images (Chevallier) (1). » 

Il ne faudra cependant pas que l'axe des deux segments lenti- 
culaires adossés se corresponde , et on pourra faire glisser les 
deux segments l'un sur l'autre sans toutefois produire plus d'une 
image ^ ce qu'il est facile de vérifier par Texpèrimentation. Nous 
en parlerons plus loin. 

Ainsi , lorsque le cristallin ne change pas de forme, il ne peut 
rendre plus d'une image. Nous croyons que les modifications ap- 
portées dans la consistance de ce corps ne sont également pour 
rien dans le phénomène de la vue double, car nous avons expéri- 
menté avec des cristallins très-mous et les résultats ont été iden- 
tiques avec ceux obtenus par des cristallins plus consistants. Cette 
donnée réfute l'opinion de M. Furnari, qui attribue au ramoUisêe- 
ment du rorps vitré la propriété de rendre deux images. Un cris- 
tallin immergé dans de Thumeur vitrée a été conservé par nous 
jusqu'à ce que ses couches extérieures fussent ramollies. Dans cet 
état favorable à une réfraction multiple , l'image réfractée a été 
unique. Mais, dans ce cas, le ramollissement du cristallin a été gé- 
néral dans sa périphérie. — 11 n'en serait peut-être plus de même 
si le cristallin perdait de sa densité dans un de ses points tout en 
la conservant dans l'autre. Brewster a, en effet, constaté que les 
substances qui n'ont pas la même densité dans une direction que 
dans l'autre, sont douées de la double réfraction. 

Le cristallin peut-il acquérir, soit congénitalement, soit sous l'in- 

(1} Pax. 56* Ro<rBeUa. Ann. d'Ocul.,2* vol. suppl., i^' fascicule. 
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fluenee de certaines circonstances , la propriété dont jonissent 
qnelques substances minérales? On sait en effet que certaines sub- 
stances ont pour caractère normal de réfracter ou plutôt de di- 
yiser en plusieurs faisceaux, un faisceau d*ubord unique de rayons 
lumineux; tels sont par exemple le feld-spath sous forme cristal* 
line rhomboiJale et le mica sous forme de lames minces. Tout en 
doutant que, sous l'influence de la maladie ou d*un état hyper- 
trophique , le cristallin puisse acquérir la propriété native dont 
jouissent les corps que nous avons nommés, nous devons ajouter 
que, s'il était démontré qu on eût observé certains faits offrant de 
l'analogie avec ce qui se passe dans le feld-spath . nous pourrions 
l'interpréter en faveur d'un état particulier de la cornée. Nous 
verrons en effet ci -après, dans le§XI, qu'une certaine compression 
exercée sur Fœil multiplie à l'infini l'image qu'on observe. 

Si la réfraction double dépendait d'une propriété analogue à 
celle que possède le feld-spath , elle offrirait une particularité qui 
la ferait bientôt reconnaître. C'est que les deux images varieraient 
constamment, l'une par rapport à Tautre, dans les diverses modifi- 
cations de la vision , comme cela s'observe en plaçant de diffé- 
rentes manières le feld-spath par rapport à l'objet* 

Si on examine, en effet, une petite figure à travers un rhom- 
boide de spath d'Islande, on en voit deux images : l'une plus nette 
et immobile, quels que soient les mouvements de rotation du cristal 
sur le plan ; l'autre moins nette et, sous ce rapport , analogue à la 
fausse image signalée dans la plupart des diplopies , et tournant 
autour de la première de manière à circonscrire autour d'elle un 
cercle, si on fait exécuter au rhomboïde des mouvements circu- 
laires sur le même plan. Dans la planche II, fig. 19 et 19 bis, nous 
avons représenté les deux images telles qu'on les voit à travers le 
rhomboïde, et nous avons indiqué leur position réciproque dans 
les mouvements de rotation imprimés au spath. 

Nous concevons une polyopie inhérente a la capsule du cristal- 
lin. Qu'une cause quelconque amène un retrait dans l'enveloppe 
du cristallin , une diminution dans le volume de celui-ci, par 
exemple, diminution de volume qui serait compatible avec sa dia- 
phanéité, la capsule se froncera et de la multiplicité des fronce- 
ments pourra dépendre la quantité d'images réfractées sur la ré- 
tine ; et de la disposition des unes dépendra nécessairement la 
disposition des autres. 

Nous avons fait des recherches dans les auteurs, et nous avons 
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trouvé qu'ils signalent ces froncements de la capsale cristalloîde. 
On rencontre , dit Hoering , des plis de la capsule à la circonfé- 
rence du cristallin , dans le cas où ce dernier est trop petit : « La 
capsule étant alors trop large se fronce sur la lentille (et cela se 
remarque surtout à la circonférence où la capsule est très -mince}. 
Ce phénomène assez fréquent dans les cataractes branlantes, se fait 
aussi quelquefois observer dans d*autres circonstances , etc. (1). » 
Maitre-Jan , cité aussi par M. Hoering , rapporte un cas où la cap- 
sule cristalline offrait de petites cannelures qui formaient une in- 
finité de lignes , très-bien ordonnées, partant du milieu de sa sur- 
face antérieure et s'ëtendant vers sa circonférence (2). 

Un pareil état de choses se manifestan tavec une certaine trans- 
parence de la lentille, amènerait une polyopie toute particulière, 
offrant une image centrale plus grande, entourée par une série 
d*iniages plus petites en forme de cercle; des lunettes presbytes 
ou myopes, selon Tétat de la vue du sujet, effaceraient la polyopie. 

Quelques ophthalmologues ont pensé que le simple déplace- 
ment du cristallin du centre de l'axe optique de Tœil, suffit pour 
occasionner la double réfraction. Il ne peut en être ainsi, puisque, 
dans tous les cas de chute du cristallin ou de déchâtonnement de 
ce corps que nous avons étudiés ^ans les auteurs ou que nous 
avons observés nous-même , phénomène n*a pu être reconnu. 
Il en est de même lors de la réascension du cristallin après l'opé- 
ration de la cataracte. 

Si au devant d'un petit point noir on fixe le bord d'une len- 
tille, on pourra obtenir deux images de l'objet : une près du bord 
fixé sur l'objet , une autre plus éloignée et rapprochée du bord 
opposé. Cette expérience me fait croire avec raison que, si le cris- 
tallin était déplacé dans l'œil de manière à présenter un de ses 
bords en avant dans la direction de l'axe de l'œil, en d'autres ter- 
mes , si au lieu d'être placé perpendiculairement , il l'était de 
champ, il offrirait également deux images. C'est en effet ce que 
nous avons obtenu en procédant avec un cristallin qui avait con- 
servé ses adhérences avec le corps vitré. Les deux images que 
nous obtînmes furent d'égale grandeur et également dietinctes. 
Toutefois, à moins que le cristallin ne soit déchâtonné , nous ne 
concevons pas de déplacement aussi marqué de ce corps , ni de 
puissance musculaire autour de l'œil capables de la produire. 

(l) Mémoire cite. Ànnalei d'OeulUtique, iom» TU! , pag. iOl. 
(2)/6/d.,pag. 20. 

11. 
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§ Vin. — DiftoriK OHi-ocvuiAi ftftramm Bt L*nitTEiicB »t »tiiz rariuis. 

La double pupille peut donner naissance à la diplopie ; cela 
semble cependant n'avoir lieu gue dam deê cireonëiance» extrême' 
ment rares (Sanson , Fumari). 

Adams dit avoir observé la vision double sur un œil doué de 
deux pupilles (Rognetta). Baumer a également observé un cas de 
diplopie cbez un sujet ayant deux pupilles (Sanson). 

M* Guëpin rapporte quatre faits de vues doubles ou multiples 
et uni-oculaires dépendant de la présence de plusieurs pupilles (1). 
M. Adams parle d'un cas remarquable où existaient trois pupilles 
dans une même iris et où pourtant il n'y avait que vision double. 
M. Rognetta fait observer que, dans ce cas, on auraii dû s* attende e 
à voir les objets triplés, 

f^ous nous sommes livré à quelques expérences sur ce sujet ; 
nous en donnons ici les résultats. 

l^ Si à travers une carte , nous faisons deux petites ouvertures 
simulant deux pupilles séparées par un petit pont , et qu'on les 
place au-devant du centre et presque contre l'œil, on remarque 
deux figures , si on rapproche beaucoup l'objet qu'on examine ; 
en éloignant l'objet au-delà d'un pouce , il redevient simple; si 
vous éloignez davantage , les objets redeviennent doubles , et 
tantôt l'image interne plus nette semble être la vraie , tan- 
dis que d'autres fois c'est l'image externe. Cette dernière circon- 
stance nous a paru dépendre dé ce que, pendant l'expérience, 
l'une ou l'autre ouverture correspondait davantage à l'axe visuel , 
en sorte que l'ouverture qui s*en trouvait la plus écartée donnait 
la fausse image. 

â^ Si les deux ouvertures de la carte sont placées horizontale* 
ment , les deux figures le seront également ; si au contraire les 
deux ouvertures sont placées au-dessus l'une de l'autre , les deux 
figures seront également superposées; dans ce cas la figure infé- 
rieure semble n'être que l'ombre de l'autre. 

(1) Etude de quelques eflPett de la lumière sur Tcril. Annales d'OcuUstUtue , 
tom. YI y pag. 9. M. Guépia cite entre autres le cas asses tingulier d'une femme 
de Niort , portant deux pupilles artificielles dans l'œil gauche et une daos l'œil 
droit ; celte femme voyait trois lumières lorsque la chandelle était peu éloignée ; 
à de plus grandes distances, elle en voyait un nombre prodigieux ; ce qu*elle ex- 
I^rimait, dit M. Guépin , d'une manière assez pittoresque» en disant : qu'elle 
assistait tous les soirs li une illumioation. L'i^pératioa de la pupille amena la ces- 
sation de la diplopie. 
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3** Si TOUS déplacez la carte de manière que les deux pupilles ne 
correspondent plus au centre de la cornée et qu'il n^y ait qo*une 
des deux ouvertures qui soit dans ce cas, tous n'aurez plus qu'une 
image, soit que vous éloigniez l'objet fixé , soit que vous le rap* 
prochiez. 

4° Si à travers une carte vous faites trois trous placés en trian- 
gle de la manière suivante o°o9 "^ous distinguerez trois images : 
une vraie et deux fausses; toutefois cette expérence est moins 
constante que la première dans ses résultats , ce qui tient sans 
doute à la difficulté qu'on éprouve à placer le centre des trois 
points au-devant du centre de la cornée. 

Ces résultats de l'expérimentation expliquent suffisamment com- 
ment il a pu se faire que, dans des cas observés par M. Szokalski , 
où des pupilles artiâciclles avaient été formées à côté des pupilles 
naturelles par une cause traumatique, il n'y avait pourtant pas de 
diplopie. lis expliquent encore d'une manière satisfaisante com- 
ment deux images seulement peuvent être vues lors de l'existence 
même convenable de trois pupilles. Il semble se passer alors quel- 
que chose de semblable à ce qui a lieu dans le strabisme ; ici les 
objets sont généralement vus uniques, parce que Tœil louche qui 
devrait établir une confusion dans la vue, ne fonctionne plus ; et 
dans la multiplicité des pupilles, les rayons lumineux qui traver- 
sent les ouvertures centrales sont seuls perçus, tandis que ceux 
qui viennent les frapper obliquement, ou ne sont points sentis, ou 
impressionnent trop faiblement la rétine pour donner la sensation 
d'images distinctes. On pourrait encore dire, dans ce dernier cas, 
que la rétine ne perçoit pas la lumière avec une netteté égale 
dans toute son étendue , car l'expérience démontre que c'est au- 
tour de l'axe visuel qil'elle perçoit le plus distinctement (1) ; de 
sorte qu'on peut affirmer : l** que si, lors de l'existence de deux pu- 
pilles , une image seule est perçue , c'est que trop peu de rayons 
lumineux de l'objet fixé viennent frapper la rétine sur un point 
peu sensible et à travers une ouverture pupillaire placée oblique- 
ment par rapport à l'objet fixe; ^° que si, dans la diplopie, une 
image est distincte , tandis que l'autre ne l'est pas, c'est que la 
première imagé est imprimée sur une partie de la rétine plus sen- 

(1) Ce qui pourrait dépendre d'uo exercice habituel et exclusif de la vision 
dans le sens de I*axe visuel; an a, en effet, remarqué, dans certains cas de dévia- 
tion des yeux, que la vue était très-bonne , qoeiqu'elle ae se fit pas teloo i*arxe 
dont nous venons de parler. 
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feible, tandis que l'autre est figurée sur une portion de la rétine 
peu habituée k la perception ; ou bien , dans certains cas excep- 
tionnels de la diplopie , qu'une seule des deux images est fixée et 
l'autre n'est que vue. Cette dernière cojnsidëration s'appliquerait 
aux cas où les images paraissent tour à tour la vraie ou la fausse. 
C'est, du reste, d'après un fait déjà anciennement connu , la vi« 
sion double ou simple à travers deux fentes séparées par un in- 
tervalle moindre que la largeur de la prunelle (1), qu'ont été in- 
rentès l'opsiomètre de Young et Topsiomètre de Strempfer, de 
Vienne. Ce dernier, qui se trouve depuis peu de temps chez deux 
opticiens de Liège , offre : 1" un tube présentant à son extrémité 
oculaire une plaqué percée de deux ouvertures linéaires séparées 
par un pont étroit ; 2® dans son intérieur glisse un second tube, 
présentant, à l'extrémité opposée à l'oculaire du premier tube, un 
verre mat, et dans son intérieur, un diaphragme percé à son cen- 
tre d'une seule ouverture linéaire, analogue à l'une des ouver- 
tures placées à l'oculaire du second tube. Au moyen d'un mouve- 
ment de rotation imprimé à une petite manivelle , on fait glisser 
le second tube dans le premier, de manière à le rapprocher ou à 
l'éloigner. Si on exerce ces mouvements, on apercevra d'abord 
deux images, qui deviendront de moins en moins distinctes, pour 
se confondre en une seule image qui , d'abord vague, deviendra 
très-distincte et nette; en continuant le mouvement de rotation 
imprimé au second tube , l'image unique devient confuse et bien- 
tôt se double de nouveau. Le point où Timage unique est nette et 
pure indique la force individuelle des yeux du sujet qui examine, 
et son appréciation optique se fait par l'échelle des chiffres placés 
sur la circonférence du second tube. 

§ IX. — < Diplopie cm-ocuLAifiE far cbasgehcrt de fobbe de la corsée. 

Cette affection peut dépendre d'un changement de configura- 
tion de la cornée (Sanson, Stœber, Furnari); ou des facettes de 
cette membrane (Béer, Stœber, Furnari, Sanson, Rognetta, etc.). 

Boerhaave parle d'un homme dont la cornée avait la forme po- 
lyèdre et qui voyait chaque objet triple avec un œil ((rilupie uni- 
oculaire) (2). Béer rapporte quelques exemples de diplopie dépvn- 

(t) Voyez, pour le» opsioniètres de Young, de Lehot et de Serre, Annale* 
d'OculUtique, tom. 1, pag. 26.9 et seq. 
(2) Kleinhold, de visu dupUcato, cUé par M. Rogoetta. 
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dant d'inégalités de la cornée (l).Weller, tout en admettant cette 
éiiologie , dit qu'une tache sur la cornée peut quelquefois occa- 
sionner cette maladie. On peut reproduire à volonté une diplopie 
ou une polyopie en répétant l'expérience de WolBus, qui a fait 
faire des lunettes à verres polyèdres et a pu multiplier à volonté 
le nombre des images des objets (Rognettn). Nous admettons avec 
M. Furnuri que la différence de convexité dans les deux moitiés de 
la cornée peut occasionner la diplopie. 

M. Guépin rapporte les faits suivants : 

« Un maçon de la Vil le- en -Bois, près de Nantes , qui était bor* 
« gtie depuis son enfance , reçoit à la tête les éclats d'une bon- 

• teille de verre , dont un morceau coupe en deux la cornée de 
« l'œil droit; la guérison a lieu , mais en laissant après elle une 
« cicatrice fibreuse et opaque, qui divise en deux la pupille; chcA 

• cet homme la vision est simple de près , mais à une distance 
« éloignée, il voit mille chandelles ou milles lunes , en examinant 
« la lune ou une chandelle. 

« J'ai dans ma clientelle un autre pauvre diable qui , par suite 
« d'un accident analogue , a perdu en partie la vue ; mais chez , 
« lui les images sont sealement doubles quand il considère aveo 
« l'oeil blesié des objets brillants et éloignés. » (Étude de quelques 
effets de la lumière sur Tœil , Annales (TOculisiique^ tom« VI, p. 8.) 

M. Cunier rapporte le fait suivant : 

u Un graveur sur métaux , portant deux facettes sur la cornée 
« de l'œil gauche , voyait de ce côté les petits objets eu triple , 
« parfois plus multiples encore , ce qui le gênait au plus haut 
« point dans l'exercice de sa profession. 

« L'usage d'un verre bi-concave a réussi à faire cesser cette fa« 

• tîgante incommodité. » {Annales dWoulisiique, tom. IV, p. â56«) 
De mon côté , j'ai recueilli le fait suivant : Le chasseur Van 

Recken,du régiment confié a mes soins, contracte, au commence* 
ment d'octobre 1841, une kératite superficielle de l'œil gauche, 
a la suite d'une cautérisation de la paupière supérieure ; une ul* 
cération assez large se forme au-devant de la moitié inférieure et 
interne de la pupille ; en dehors du champ de la vision quelques 
taies se dessinent. Aussitôt l'ulcération formée, le malade dit voir 
les objets doubles du seul ceil gauche; peu à peu l'ulcération di- 
minue, et le 1"' décembre elle était presque cicatrisée. Le malade 

(i) Samuel Cooper, Dict, de chirurgie, art. Vision, 
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dès lors ne vit plus double ; mais les objets très-fins , tels qu'une 
aiguille, lui parurent beaucoup plus volumineux qu'ils ne Tétaient 
réellement. 

Toute ulcération ou déformation de la cornée , comme le fait 
remarquer Samuel Gooper, n'amène pourtant pas la diplopie, et 
on ne peut se dissimuler, ainsi qu'il le dit, • que, dans un bien plus 
grand nombre de cas , une telle inégalité de la cornée, quoique 
considérable, n'a produit aucun trouble de la vision. 11 faut donc 
que les inégalités soient d'un genre particulier pour qu'elles pro- 
duisent la double image (l). » Nous ajouterons qu'elles doivent 
avoir une position particulière pour que la double réfraction 
s'opère. 

Haller fait observer qu'il y a des insectes dont les yeux sont 
multiples et les cornées à facettes, quoique pourtant leur vision soit 
simple. Dans ce cas, tout fait croire qu'une seule facette, ou un 
seul œil est dirigé vers l'objet que l'animal fixe, tout comme notre 
œil ne voit que Tobjet qu'il examine , quoique d'autres objets 
viennent également se dessiner a son fond. 

Dans la conicité ou staphylôme transparent de la cornée, da- 
près M. Wardrop et plusieurs autres médecins , la polyopie exis- 
terait pour les corps lumineux vus à certaine distandè. M. Brew- 
ster explique le phénomène par la présence sur la cornée de 
petites éininences sphériques et de petits creux , éminences et 
creux dont ce savant distingué croit l'existence démontrée (2). 

M. Siebel pense que ces facettes sont loin d'être constantes 
dans le staphylôme transparent et conique de la cornée : « Pour 
« ma part, dit -il , dans aucune de mes nombreuses observations, 
* je n'en ai vu , bien que généralement j'aie examiné à l'aide 
u d'un verre grossissant le sommet du cône, à cause de ses opa- 
« cités superficielles. Aussi aucun de mes malades n'a-t-il accusé 
« spontanément le phénomène de la diplopie ou polyopie, et ceux 
M à qui j'ai adressé des questions sur ce point ont toujours re- 
« pondu négativement. Celte circonstance ne peut donc être re- 
tt gardée comme constante» Il en est de même de quelques cas 
« dans lesquels les objets ont été vus ooiorés , décolorés ou défi- 
« gurés (3). • 

(1) Ouvrage cité. 

(3) Siebel. Mémoire sur le staphylôme pellucide conique de la cornée , etc. 
Annales d'Oculistique, 2^ vol luppl. , 2^ fascicule. . 

(3) Ibidem, 



— 143 — 

S*il se présente des cas dans lesquels rextrémhë du cône trans- 
parent de la cornée possède des enfoncements et dés saillies, 
nul doute que la polyopie ne doive en être le résultai. M. Bois- 
sonneau , fabricant d'yeux artificiels, a bien voulu nous fabriquer 
une cornée conique offrant ces caractères ^ et a travers laquelle 
lobjet vu s^est présenté multiple. 

En juin de Tan dernier, nous avons observé , à l'Institut de 
H. Gunîer,un malade porteur d*unstaphylôme légèrement conique 
et presque transparent de la cornée (sans saillies ou enfoncements 
à son extrémité), suite d'une ophihairoie granuleuse de longue 
durée. Il voyait sans distinguer nettement. De près , il regardait 
l'œil étant dirigé directement sur l'objet; de loin , il voyait raieuaL 
et dirigeait sur l'objet qu'il fixait un côté de la cornée; à une dis- 
tance moyenne, il voyait le moins bien. Nous n'avons pas songé 
à lui demander s'il voyait double à une certaine distance , mais 
tout le fait croire , puisque de près il regardait par un point de 
la cornée et de loin par un autre point. 

{La suite au proehain numéra,) 



SUB LX» PIQtBES DE L'CBIL ; 

Par le docteur GUÉPIN, de Nantes. 

Les piqûres de l'œil sont très-communes , dans les ateliers ou 
l'on travaille le fer, chez les ajusteurs, les tourneurs en métaux, 
chez les meuniers, chez les enfants, que l'imprudence de leur âge 
expose à tant d'accidents divers ; à la campagne , chez les labou- 
reurs qui battent le blé dans des aires, et encore dans les localités 
dont les champs sont bordés de haies épineuses. Je dois admettre, 
qu'à Nantes, les piqûres de 'l'œil forment le vingtième des mala- 
dies oculaires pour lesquelles je suis consulté. 

Les accidents primitifs et consécutifs produits le plus souvent 
par les piqûres de l'œil sont : 

A» L'inflammation générale des tissus piqués ; 

B, La perforation de la cornée ; 

€. La production de pus , souvent dur et granuleux , dans la 
chambre antérieure; le staphyléme pellucide ou opaque, et la 
hernie de l'iris à travers la cornée ; 
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0. L'iritis et les adhérences de Tiris à la capsule ou tnême à la 



cornée ; 



E. L'inflammation de la capsute et son ramollissement complet 
ou incomplet, suivi d'une destruction totale ou partielle ; 

F. Le ramollissemeQt arec résorption du cristallin ; 

G. Le ramollissement du cristallin, qui devient blanc, sembla- 
ble à de l'amidon cuit, ou qui se divise en bandelettes rayonnées ; 

H, L'opacité de la capsule postérieure ; 

/• Le ramollissement de Thumeur vitrée ; 

XL L'amaurose. 

Les observalions qui vont suivre diront aux praticiens comment 
nous agissons dans les piqûres de Tceil, lorsque nous sommes ap- 
pelé de suite, et quels moyens nous opposons aux accidents con- 
sécutifs. 

Obs. I. >— - Le nommé Aubry, ouvrier de M. Coutolen, ébéniste, 
rue du Calvaire , reçoit , en 1842 , un éclat de bois dans l'œil , et 
vient me trouver aussitôt. La douleur est atroce. Le morceau de 
bois a traversé la sclérotique en deux points, à sa pariie supérieure, 
à deux ou trois millimètres de la cornée, parallèlement a Taxe des 
yeux* Cet éclat de bois, étant entré avec force, ne peut plus sortir, 
et ressemble a une épingle à deux têtes. Je coupe la plus petite 
extrémité avec des ciseaux et je retire le morceau de bois, puis 
quelques minutes après je cautérise les deux ouvertures avec le 
nitrate d'argent. Cela fait, je conseille, sur l'œil, une application 
astringente très -fréquemment renouvelée. Le quatrième jour, le 
malade était guéri. Le morceau de bois dont il est question dans 
cette observation était gros comme un fort crochet à saisir les 
muscles dans la myotomîe oculaire. 

Obs. II. — M. Vilialongue , habitant des Côtes-du-Nord , m'est 
adressé, en 1843, par son frère, M, Yillalonguç, du Oué-de-rile, 
peur être opéré de la cataracte. Je Texamine , et au lieu d'une 
cataracte, je reconnais ks suites d'une iritis, qui a dû être produite 
par une perforation de la cornée, dont la cicatrice existe encore. 
Je fais part au malade de mon observation et j'apprends que mon 
diagnostic est exact ; que son mal remonte a une douleur subite, 
survenue pendant qu'il faisait quelque ti^vaii avec un instrument 
en fer. Trois applications, dans l'œil , d'une pommade belladonée 
ont permis à M. Vilialongue , qui était borgne, de voir à se con- 
duire avec son mauvais œil. J'y ai joint des frictioi» merenrielles 
belladonées et jusquiamées. Pressé par ses affaires et surtout par 
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r^pnqiy M. Villalongua e»t reparti, saA« atteodre que $a guéritoa 

fût QQI|4QU4éj9» 

Oasu IÏI0 '-^ M* D^ttillard, arcbUecte^ m'amène so^ fiU, en 18^2; 
ce jeune homme , élève au collège royal , a reçu dans Tœil une 
pailleUe de fec , qui va de la cornée a la capsule du cristaUin , 
toncbant presqqe à Firia. Il es4 impossible de saisir cette paillette, 
et «ne incision présente quelques inconvénients, parce qu'elle est 
située Aurle bord supérieur de la pupille^ J'avise alorp au moyen 
suivant ; je oonseille un ccUlyre avec de l'eau distillée et de Tacide 
acétique , persuadé que si la paillette s'oxyde dans la partie eor- 
néenne, Toxydation se continuera sur toute sa surface et que la 
dtasolutîoB et la résorption de la paillette seront la suite de Tosy'- 
-dation. _ Mes prévisions n'ont pas été trompées ; au bout de trois 
semaines la goérison était complète, à cela près d'un petit point 
.bJane, presqu'imperoeptible, sur la capsule^ et d'une clcatrioe trè»- 
peu apparente a la oornèe« 

Osa. lY. -^ Bureau, Pierre, à Ragon-en-Heaé 1 près Vantes, 
reçoit une pointe d'aoier dans l'œil , qu'on cherche en vain à lui 
enlever ; je l'extrais , non aana peine , en me servant d'une loupe, 
d'un eoiiteau-orochet et d'un releveur de la paupière supérieure; 
eette pointe ne présentait aucune prise et avait traversé la cornée, 
aussi y eut-il une perforation après son extraction. Je touchai 
alors avec, un crayon pointu la partie perforée, et je conseillai des 
applications astringentes. Cinq jours plus tard la guérison était 
■ complète. 

Quelquefois l'extraction des pointes d'acier 00 de fer n'est pas 
entière ; il reste alors au fond de la plaie de l'oxyde ou une crasse 
noire. Les deux cas suivants expliqueront notre manière d'agir 
en pareille circonstance. 

Ôm. y. *«t^M. Noyer, tourneur en fer^ rue de la Peyrouse, n^ % 
vient , en février 184K, me prier de lui extraire une pointe de {car 
fiaèe IrèsrforCftment dans la cornée d'un de ses yeux. Je FeEtraie : 
mais cette pointe, qui avait fait séjour dans la cornée, laisse après 
elle de l'^ixyde; je compile après la cautérisation de recourir à 
w eoQyre aveo l'aoide acétique. Ce coUyi^e produit le résultat 
désiré; l'oxyde disparait, et huit jonrs plu» tard la guérison ae trouve 
terminée. 

Osa. YI. -^ Cbes un lorgfnronclii pont.da Cenft prà* ]fanle9, un 
aeeident analogue se présence e« mura 184S; maia une fmh 
parenHe métaUHjMoenJlevée, ce^i'e^ peadter^sydie^c'ert w^^^m^ 

TOHE IX. 15 
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noire qui reste dans la plaie ; je cautérise , et je conseille un col* 
lyre acide qui ne réussit pas. J'attends alors la suppuration , et 
ayee une pince fine je nettoie la plaie. Je reviens ensuite aux eau* 
térisations. Le traitement entier dure seize jours. 

Ob8. vu, YIII, IX et X. — Depuis 18S4 , époque à laquelle j'ai 
commencé à avoir une nombreuse clientelle pour les affections 
oculaires, j'ai rencontré jusqu'à ce jour quatre staphylèmés pellu- 
cides delà cornée, qui étaient dus à des piqàres par de l'alun 
projeté avec force sous Tinfluence de coups de marteau. J'ai cau- 
térisé ces staphylômes avec des crayons très-pointus de nilrate 
d'argent ; j'en ai par suite arrêté les progrés , mais je ne les ai pas 
guéris : je ne verrais qu'on moyen d*annuler cea fâcheux effets : 
ce serait de rendre opaque le sommet du cône, par des cautérisa* 
tions , puis ensuite de pratiquer une pupille artificielle, parla 
méthode combinée de l'excision et de renclavement, apération 
qui n*a rien de redoutable et réussit constamment. 

Obs.' XL — Une fille, assex mal réglée d'ailleurs et lymphatique, 
reçoit un coup d'aiguille dans l'œil (cette fille, des environs d'Herei 
(Loire-Inférieure), a évité de me donner son nom et son adresse); 
la cornée est traversée, une inflammation ulcéreuse remplit bicA- 
tôt de pus le quart delà chambre antérieure, un staphylômese 
produit ; des douleurs de tête et de la photophôbie se manifestent. 
A la première visite , je caulérise la cornée et je prescris a l'inté- 
rieur les bols suivants : 

Dose pour un bol à prendre en un jour, moitié le matin, moitié 
le soir : 

Proto-iodure de fèr. lodure de potassium. Poudre de safran. Extrait d'absin- 
the. Huile de foie de morue, ââ 10 centigrammes. Magnésie. Q. S. 

Au bout de huit jours , pendant lesquels j'avais cautérisé huit 
fois , cette fille n'a plus reparu à ma visite : à cette époque le pus 
avait été résorbé, le staphylôme était réduit, un leucdme rempla- 
çait la perforation. 

Obs. XIL — J'ai vu plusieurs fois des hernies de l'iris succéder 
à des piqûres de la cornée ; ces piqûres avaient été faites presque 
toujours par des épis de blé ou par des épines. Il est rare que les 
piqûres d'aiguilles donnent lieu à cet accident; il est rare aussi 
que la constitution du malade n'aide pas aux progrès de la ma* 
ladie. En ce moment , je soigne un vigoureux paysan de l'arron- 
dissement de Loudécu (CôtesrdU'^Nord) , chez lequel j'ai arrêté les 
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progrés du mal et conservé la TÎsion par Temploi simultané dçs 
oatitérisations directes et de Foxyde rouge en pommade. Les ap- 
pUi^ations d'extrait de belladone sur Tœil fermé m'ont aussi été 
très-utiles pour diminuer la hernie indienne. Cet homme, quoique 
très-musculeux , est scrofuleux ou au moins excessivement lym» 
phatique. J'ajouterai, sans craindre d'être démenti par les prati- 
ciens , que la hernie traumatique de l'iris ^ par suite de piqûres , 
est presque toujours une maladie peu grave et dont on doit 
habituellement triompher en conservant la vision ; je répéte- 
rai qu'elle est essentiellement liée à la constitution : peut-être ne 
l'ai-je jamais rencontrée cbes un sujet sain. Quand au staphy- 
lôme traumatique opaque, il se montre exactement dans les mêmes 
conditions et cède très-bien aux cautérisations, excepté quand il 
est central. 

Om8, XllI. — Un ouvrier ébéniste ou menuiftier, nommé Ducoiu, 
vient me consulter en 1842 , pour une ophthalmie très-rebelle , 
datant de plusieurs mois , qui avait coïncidé avec une chute dans 
l'atelier de son mattre. Les saignées, les sangsues, les collyres, 
La pierre infernale ; rien , dit-il , n'a réussi. Présumant que peut- 
être il est entré un corps étranger dans l'œil , je veux procéder à 
•on etamen, mais Ducoin s'y refuse, sotis prétexte que cet examen 
serait très-douloureux , et qu'à la suite de tous ceux qu'il a subis 
son œil lui a occasionné d'intolérables souffrances ; je le renvoie 
donc; il revient quelques jours plus tard, et je reconnais alors un 
petit morceau de bois fixé dans la oornée, que j'extrais avec des 
pinces Gnes. Une trentaine de lotions très-lègèrement astringentes 
et quatre cautérisations l'ont complètement guéri en dix juurs. 
De quelle importance n'est-il pas d'examiner toujours avec soin, 
à l'ceil et à la loupe, les diverses ophthalmies? Ducoin eût été guéri 
primitivement en qnatre ou cinq jours et peut-être moins. 

Obs. XIY. — M^'* N..., de Yieillevigne, près Nantes, m'est amenée, 
en 18B8, par son père ; elle a reçu dans l'œil un coup d'aiguille qui 
a traversé la cornée, l'iris est piqué et la capsule du cristallin. Les 
premiers soins ont été donnés par l'un des médecins du lieu avec 
le plus grand succès , mais tout annonce une cataracte trauma- 
tique. Je recommande des frictions avec l'onguent mercuriel et 
l'iodure de potassium sur la tempe et le front du côtô malade : je 
prescris un collyre très-peu chargé d'iodurede potassium, et je 
prie de me ramener la malade au bout de huit jours. Je ne l'ai 
revue qu'un an plus tard , et j'ai reconnu en dilatant la pupille 
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qae ropacité avait presqu'eniiérement dt«pat*u ti n'éiistaft ptils 
que dans le point piqoè par l'aiguille. 

Ob8. XV. — Le fils du sculpteur Sue, kgé de 11 ans, reçoit, âu 
collège de Nantes, d'u«i de è^b camarades, un coup de pluroed*acier 
dans l*œil ; la plume frappant sur le milieu de \» corn6e , traverse 
<;ette membrane et la capsule du cristallin sans toucher à l'iris ; 
touche-t-elle au cristallin lui-tuêroe , }e ne sais. L'enfant m'est 
amené quelquesheures après l'accident. La pupille est contractée,* 
Tœil a horreur de la lumière, ht vision est presque complètement 
abolie; le jeune malade ne peut distinguer ma main; il eiiste enfin 
une douleur susofbitaire très intense; je cautérise la déehirurede lo 
cornée avec une pommade au nitrate d'argent, afin d'éviter les 
taches indélébiles que le crayon produit quelqueibis en pareif' 
cas. Je prescris plusieurs frictions par jour sur la tempe et le froiit> 
avec une pommade mercurielie belladonée ; des compresses tretn* 
pées dans une solution astringente et changées de quart d'heur0 
en quart d'heure, des bains de pied sina pisés, le repos, un demi- 
jour pour l'œil sain, une potion calmante pour la nuit. Pendant 
quatre jours enti^^rs^ l'on continue les mêmes moyens en y aiott- 
tant des lavements purgatifis. Le cinquième , le malade est ufieux, 
le huitième, il est guéri ; du cinquième au h-uitième, On A rédsit 
successiTcmeiit et graduellement l'énergie da traitement. Je deift 
ajouter que l'enfant n*a pas eu le moindre mouvemetit fébrile , 
bien qu'il ait passé les ftO premières heures «ans repos t iTiï 
avait été plus grand et plus Ttgonreui, j'aurais employé, dèt le 
début, les ventouses sur le cou. 

Ofis. XYI. — Une femmç du Flessie-Gellier, commune de Ghan-^ 
tenay , près Nantes , nommée Laviaud , me vient, en 18-40 , avec 
une épine dans rœil droit, depuis huit jours. La vision est totale*- 
ment abolie, les douleurs sont intolérables. J'extrais aussitdt 
l'épine, et reconnaissant que la chambre antérieure est remplie 
de pus, je fais une incision à la partie postérieure de la cornée, 
le pus s'écoûle en partie ; le re^ie, dur et granuleux , est extrait 
au moyen d'une curette. Le soir , potion opiacée, petite saignée 
du bras, applications sur l'œil de compresses froides. Les jours 
suivants , pendant une huitaine , continuation des compresses et 
cautérisation deux à trois fois du pourtour du trou laissé par 
répîne. Avant le quinzième jour , la guérison était complète. Le 
leucôme qui s'est produit à la place de la piqûre nuit beaucoup à 
la vision, mais il serait très-facile d'avoir une pupille en face de 
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b partie transparente de la cornée^si la malade voulaity consentir; 
il suffirait pour cela de faire ce qui a été pratiqué pour le malade 
Choimet, dont nous allons présenter Tobservation. 

Obs. XVII. — Il y a trente on vingt ans au moins qu'un capi- 
taine au cabotage , Choimet de Trentemau , devint borgne , par 
suite d'une piqûre a l'œil gauche. Un leucôme était survenu tout 
a fait en face de la pupille ; les médecins qu'il avait consultés au 
Havre , a Marseille , à Bordeaux , et à l'étranger , ne Pavaient pas 
guéri; ceux de Nantes Pavaient regardé aussi comme incurable. 
Ghpimet ne pensait plus à recouvrer la vue de cet œil , lorsqu'il 
vint me consulter , en février 184S , pour une blessure des plus 
graves à l'œil droit. Âpres l'avoir bien examiné, je lui proposai de 
l'opérer de son œil gauche. L'opération a ëlé faite moitié par exci- 
sion, moitié par enclavement, en présence de mon aide habituel, 
M. Kostrzewski , et de mon honorabe confrère, le docteur Duval , 
l'un des collaborateurs des Annale» d^Oculistique, Une fois la cor- 
née incisée dans sa jonction avec la sclérotique . j'ai enlevé avec 
Temporte-pièce une portion de la cornée et de la hernie de Tiris. 
La perte de substance de la cornée a été remplacée par l'iris ; la 
partie de la pupille nouvelle est à peu près ronde et de la grandeur 
de la pupille naturelle. Dix jours après l'opération, le malade est 
venu chez moi en faisant la moitié du chemin à pied ; il distinguait 
déjà les corps les plus petits. Cet exemple est maintenant dans ma. 
pratique le 26* sur 27 qui prouve les bons résultats de la pupille 
artificielle par enclavement de la cornée, au moyen d'une disten- 
sion permanente. Dans mes premières opérations, je ne faisais que 
Tenclavement; aujourd'hui je pratique en un seul temps et l'en- 
clavement d'une portion de l'iris et l'excision d'une autre portion, 
le tout avec mon emporte-pièce. Une fois, l'année dernière, quatre 
fois cette année , j'ai eu recours à cette utile modification , et les 
cinq fois la réussite a été complète. On obtient ainsi un peu plus 
qu'avec l'enclavement seul , sans hémorrhagie iridienne et sans 
augmenter les dangers de l'opération. 

Obs. XVIII. — Le domestique de l'ancien forgeron de M. Hogué, 
médecin vétérinaire, reçoit, en 1882, un coup d'épine dans Tœil. 
La première fois qu'il me consulte, il y a ulcération de la confiée 
et perforation , douleur vive , photophobie ; l'iris , quoique dif- 
forme et contracté, laisse voir une cataracte. Quelques cautéri* 
satioMS, aidées de lotions astringentes et de frictions mercurielles 
belladouées, guérissent promptement les douleurs et la perfora- 
is. 
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lion de la cornée. Je fOnge alors à ropéralion de la eataraefe. La 
pupille eit toajonrs difforme ; le cristallin présente Taspeet de 
bandelettes rayonnëes ; il y a dent adhérences de l'iris ati cris- 
tallin. Je perce la cornée avec un cooteaa é lame étroite ; en pas- 
sant j je donne nn conp dans le cristallin , puis je tertnine ma 
section , et le cristallin s*écoaIe en entier , som forme de gelée 
arec la chambre antérieure. Le nenrième joor après l'opération , 
le malade était gnéri , et retoomait chez son maître , on il s'est 
mis de snite à travailler, mais l'œil couvert. Je Fai tu depuis ; il 
toit bien , quoique la TÎsion soit gênée par un leucôme. Je ti'ai 
TU aucune trace de la capsule dans cette opération ; aussi àtje 
pensé qu'elle s'était détruite par ramollissement. Quant â ht pu- 
pille, elle a repris sa forme ronde. 

Oss. XIX. — J'ai observé l'an dernier, un autre cas identiqveement 
semblable , à cela près seulement , que le leucôme produit par 
l'épine n'était point placé en face de la pupille. J'ai fiiit l'extrac- 
tion de la cataracte, et, dès le lendemain de l'opération , j'ai per-' 
mis à mon malade de boire , de manger et de se lever. Il est re- 
parti le neuvième jour ; il a pris chez lui des précautions, et la 
guérison a persisté. 

Ofts. XX.^-Dn paysan du Cellier se présente , en 18-48 , à mon 
dispensaire avec une recommandation de son maire et de son curé. 
Sa cataracte , bien évidemment capsulaire , a été produite, il y a 
Un an , par une épine ; le point on cette éprne a porté , a été dé* 
tmit par f inflammation et il y a eu ramollissement consécutif de la 
oapsule. Telle est du moins mon opinion. Quant au cristallin , 
j'arrive par un examen répété de l'œil à me convaincre qu'il s'est 
ramolli, et qu^il a été résorbé.rintroduis donc dans Pœil une ai- 
guille fortement courbée , et je déchire la capsule qui avait con- 
tracté quelques adhérences. La guérison ne s'est point fait atten- 
dre; car, au bout de huit jours , te malade retournait au Cellier, 
l'œil couvert. Je l'ai revu depuis, il voit bien. 

Obs. XXI. — Chez un autre cataracte que j'ai opéré en 18BS , à 
la suite d'une piqûre d*épine, le cristallin était blanc et ramolli. 
On le voyait très^bien, à travers une perforation de la capsule qui 
était un peu plus jaune. Cette perforation s'était produite dans le 
point atteint par l'éj^ine. 

Obs. XXII. *^ Chez un autre cataracte, nommé Dueoiii , éa boîs 
d'Arsère, commune de Chantenay, près Nantes, tl y avait iritis et 
resiserrement de la pupillcy à la suite d'une piqikre d'épine. Lors- 
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i{^*il Tihl me (rottver , la cnpsole était dëtratte , mai» le erisfttliin 
iltt peu ofiaqoe n* était pas encore rattrolii* C2e crtstailin a^e$t en* 
ç^gé plus tard da^tis la pupille, el j*ai dû pratiquer une opération 
de cataracte qui , par suite de l'opaeilé de là cornée et de i'iritis 
préejEr^tant, n'a ea qu'un demi*suceès. 

OriM. XXIII.-^Un paysan de la Rou««ière de Hourillon près Val» 
let ( Loire^lnfiferieure ) reçoit un coup d'épine dans un œil et de^ 
Tient borgne. Au bout de quelques mois, il me consulte;, et je IV 
père pat extraction d'une cataracte luolle* L'opération paraissait 
terminée, iorjtque je remarque ^n nuage derrière la pupille, je 
Tenlèf e arec des pinces : c'était la eapsale postérieure qui était 
cataractèe. Jamais je n'ai vu, dans les cataractes non traomatiques, 
de guérison si prompte; le cinquième jour, il repartait, l'œil cou- 
vert, pour retourner chez lui; au bout de trois semaines, il travail- 
lait dans les champs , l'œil découvert. 

Obs. XXIV.*— Chez un jeune homme de Forte-Cul près Saint-Ju- 
lien (Loire-Inférieure), l'opération de la cataracte, nécessitée par 
une piqûre de l'œil , avait donné un succès complet, et je m'ap- 
plaudissais du résultat et de la promptitude de la guérison, lorsque 
j'appris que le malade, négligeant toutes précautions, ne craignait 
pas , le douzième jour après l'opération , de travailler dans les 
champs, l'œfH découvert ; il ne tarda pas à me revenir atteint d'nne 
éaitaraete secondaire : la pupille était obstruée par une sécrétion 
Manche et très-resserrée. J'attendis quelque temps, et je pratiquai 
une pupille artificielle par excision, qui n'a eu qu'un stïecès tem^ 
poraire. Pendant l'opération , je trouvai, derrière l'iris, les restes 
de la capsule cristalline entièrement ossifiés et très-ëpaissis. J'fti 
Mutent VU9 à la suite de cataractes molles, opérées par extraetion, 
la capsule acquérir la plus grande dureté. J'ai opéré à Nantes ^ 
en 1884, en présence de mon confrère et ami, M. Je docteur Gre<^ 
quiau, alors mon aide et mon élève, la femme Piou chez laquelle 
la pointe de mon couteau est restée dans une cataracte secon- 
daire. 

ObS. XXVI.-^Une femme des environs du Quémené (Loire-* 
Inférieure), devenue borgne à la suite d'une piqûre d'épine, TinI 
Bte consulter en 18S9. La pupille était oblitérée ; il y avait de plus 
adhérence de l'iris et de la cornée. Je songeai à pratiquer une 
pupille artificielle en combinant l'incision et l'excision; mais à 
peine avais-je commencé mon opération queje fus arrêté par l'écou- 
lement d'un liquide jaune, qui me parut l'humeur vitrée, ramollie 



et modifiée. J*ai Ta plusieurs fois des amauroses sanrenîr i la suite 
de piqûres de l'œil, je ne suis jamais parvenu à i^uérir celles dont 
je me suis occupé : les unes prorenaient d'opérations de la cata- 
racte par abaissement dans lesquelles la rétine avait été blessée ; 
les autres de piqûres par desaig^uilles ou d'autres corps qui avaient 
pénétré profondément à travers la cornée , Tlris et le cristallin. 
Si Ton remarque que , dans Topëration par abaissement , beau- 
coup d'opérateurs traversent la rétine pour entrer dans l'œil, sans 
qu'il en résulte oucun accident , Ton est porté à croire que dans 
lesiimanroses, suites de piqûres, la cécité est moins produite par 
la piqûre de la rétine que par l'éraiilement, la déchirure et l'in- 
flammation consécutive de cet organe. 
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NOTE SDR L'OPHTHALMIE QUI A RÉGNÉ ÉPIDÉMIQUEXENT DANS 
LA GARNISON DE NAMUR, EN NOVEMBRE i84S; 

Par M. le docteur Fallot. 

Nous extrayons des Annales médicalea belge$ la note suivante de 
M. le docteur Fallot , relative à l'épidémie observée a Thôpital 
militaire de Namur , pendant le deuxième semestre de 1842 , et 
dont M. Loiseau a fait l'histoire dans notre numéro de janvier; 
on peut la considérer comme étant le complément de ce travail* 

« Jusque vers le milieu du mois de novembre le service des oph- 
thaï miques avait été peu nombreux. Onzeraaladesseulementavaient. 
été admis depuis le premier juillet. Ils appartenaient presque tous 
à la cavalerie. — Cependant, et malgré la faiblesse de son mouve- 
ment, il n'avait pas été dépourvu de tout intérêt. Indépendam- 
ment de deux kératites primitivement chroniques , et d'une con- 
sécutive à une aiguë qui datait de 3 ans et s'était récemment 
aggravée pendant le séjour du porteur dans ses foyers , il. nous 
avait offert deux blennophthalmies d'origine gonorrhoïque , ou 
existant du moins chez des individus porteurs de gonorrhée géni- 
tale, qui toutes les deux ont été conjurées par la cautérisation, et 
deux iritis, duut l'un d'origine vénérienne tandis que l'autre ne 
pouvait raisonnablement y être ramenée , et qui ont cédé à l'em- 
ploi persévérant du mercure poussé jusqu'à la^alivalion. 

« Maisalors apparut une ophthalraie purulente grave dont nous 
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avt>h8tai9séàM.Loiseau,qoi a assidûraent visité les ophlbalmiques 
atec nous et nous a remplacé près d*eux pendant qu'une indispo- 
sition nous retenaitchez nous, le soin de décrire la tnarche, le trai- 
tement et l'issue. On pourra la comparer sur ces divers rapports 
avec celle que nous avons eue à traiter en 1841, époque depuis la- 
quelle elle ne s'était plus que rarement présentée à notre observa- 
tion , et dont nous avons donné ^hi^toire détaiilée dans le n* de 
novembre 18-41 des Annales d^Oculistique. 

tt L'opbthalmie purulente a cette fois cbercbë ses victimes dans 
tous les locaux occupés par le neuvième régiment d'infanterie in- 
distinctement, et elle n'a pas épargné la cavalerie. Elle s'est dé- 
clarée sous la furme la plus grave cbez un galeux en traitement à 
l'hèpital. La contagion ne peut par conséquent pas être accusée 
d'être la cause de son extension. 

« Le malade qui tout le premier en a été atteint l'a contractée 
sur la route en venant de Philippeville, où il avait séjourné quatre 
mois à Tinfirmerie pour une kèrato-conjonctîvite granulaire que 
l'état chétif de sa constitution avait sans doute contribue à rendre 
plus rebelle : les granulations des paupières inférieures avaient 
cédé aux cautérisations répétées, les supérieures n*avaient pas été 
entièrement détruites. A son arrivée ici, il fut admis incontinent 
dans la division des granulés et ne communiqua pas du tout avec 
les bien portants. Un autre en a été brusquement saisi en rentrant 
d'une permission dans ses foyers, où il avait souffert d'une légère 
conjonctivite à l'œil droit. 

« La maladie ne s'est pas attachée de préférence, beaucoup moins 
encore exclusivement, aux porteurs de granulations. Elle s'est dé- 
clarée d'emblée chez des individus qui n'en avaient jamais porté , 
et chez lesquels nous n'en avons même pas encore trouvé lorsque 
déjà leurs paupières étaient immensément gonflées et répandaient 
du pus à flots. Ce n'est que plus tard, et souvent après la chutede 
la tuméfaction que nous les avons vu naître. 11 est prouvé ainsi 
que ce serait à tort qu on considérerait la préexistence des granu- 
lations palpébrales comme une condition nécessaire de l'ophtbal- 
mie purulente. 

• Puisque elle a envahi des yeux sur lesquels la destruction des 
granulations avait été opérée par le caustique lunaire, on ne 
pourrait plus considérer cette opération comme un préservatif 
absolu contre la blennophthalmie; il faut observer cependant que 
chez aucun de ces opbthalmiques, à l'exception de celui arrivé de 



Philippeville, les paupières supérieures u'avatent été touchées, par 
la raison qu'on n*y avait pas reconnu de granulations. — Il est a 
remarquer encore que presque dans tous les cas les paupières su- 
périeures ont été plus gonflées, plus tendues et ont répandu plus 
de pus, en un mot, ont été plus malades que les inférieures. 

u Sa marche vers la désorganisation a été tellement rapide que 
chez la plupart des entrants à l'hôpital les cornées étaient déjà 
ramollies à leur arrivée, et tellement irrésistible que la cautérisa- 
tion, quoique faite immédiatement après le développement du 
chèmosis initial, est restée la plupart du temps tout à fait impuis- 
sante; que d'autres fois elle a pu tout au plus enrayer la marche 
de la maladie, et qu'une seule fois elle est parvenue à l'arrêter 
complètement. —On ne peut être surpris d'après cela que les 
moyens internes se soient montrés tout a fait inefficaces. 

Les affections catarrhales et rhumatiques étant dominantes 
dans la division des fiévreux, la plupart de nos ophthalmios étant 
accompagnées de fluxion naso-trachéo-bronchique , d'autres ma- 
lades ayant ressenti des douleurs articulaires ou musculaires , 
et ayant remarqué qu'à Tapparition de ces douleurs la fluxion 
oculaire était momentanément ou suspendue ou amoindrie, je me 
suis préoccupé de l'idée qu'elle pouvait être d'origine catarrbale 
ou rhumatisante, et j'ai eu recours en conséquence aux sudorifi- 
ques, aux prétendus spéciflques anti-rhumatismaux, aux révulsifs; 
mais nous n'en avons obtenu aucun effet, ni bon ni mauvais, tan- 
dis que les fluxions articulaires survenues spontanément ont eu 
un effet évidemment salutaire sur celle des yeux. 

«( Ainsi qu'on le remarquera par les détails dans lesquels M. Loi- 
seau est entré, le globe oculaire s'est affecté partout déprime 
abord et, sinon avant les paupières, au moins en même temps 
qu'elles. Peu d'heures ont suffi pour porter la tuméfaction au point 
de dérober presque entièrement la cornée à la vue. 

s Les douleurs intra et supra-orbitaires ont été proportionnées 
en général au degré de la tuméfaction et de la purulence. Tous 
ceux dont la cornée a crevé les ont éprouvées dans un degré in- 
tolérable; elles cessaient presqu'incontinent après sa rupture. 
Aussi, s'il avait été possible de mettre la cornée à découvert, n'au- 
rions-nous pas hésité un seul instant à en faire la ponction suivant 
la manière de Wardrop, et avons-nous été incertain de savoir 
s'il ne conviendrait pas de donner issue aux humeurs de l'œil par 
uuc ponction sclérolicale. — Mais d'abord l'excessive tuméfaction 



de la muqueuse oculaire aurait exigé pour l'opération Tempioi 
d'an trocart, sous peine de n'obtenir aucun écoulement , et nous 
n'en possédions aucun d'un calibre requis, ensuite nous n'en 
avons trouvé l'indication dans aucun auteur , ce qui nous impo- 
sait une grande réserve. 

« PIous avons fait à plusieurs reprises la résection de larges lam- 
beaux de conjonctive chémosiée pour enlever l'étranglement de 
la cornée qui pouvait être une des causes de la rapidité de sa des- 
truction , mais nous ne Tavons trouvée utile , comme aussi le» 
scarifications , que chez ceux où la maladie avait déjà perdu de 
sou acuité. 

« On verra par le travail de M. Loiseau, que c'est de la cautéri- 
sation répétée (1), là où elle a été possible, et lorsque la cornée 
n'était pas encore désorganisée, et des instillations d^opium, que 
nous nous sommes le moins mal trouvé dans la période aiguë; lors- 
que la tuméfaction des conjonctives ne permettait pas de mettie 
leur surface entièrement à nu et de les toucher sur toute leur éten- 
due par le crayon, nous nous sommes servi d'une dissolution con- 
centrée de nitrate d'argent. 

«Jamais dans l'ophthalmie nous n'avons vu la vie végétative 
(comme disent les Allemands) douée d'autant d'activité. De tous les 
points de la conjonctive oculaire poussaient des masses fongueuses, 
saignantes, de couleur de chair de saumon , qui se reproduisaient 
avec la plus grande rapidité quand on les détruisait par Vinstrn- 
ment tranchant* 

• Les saignées générales et locales et les purgatifs nous ont paru 



j(I) Ed présepce de Topposilion que rencontre de la part de quelques ophtbal- 
inologues distingués noire opfoion sur rulililé des cautérisations répétées dans le 
traitement des blennophthalmies, il faut que nos convictions soient bien forte» 
pour oser y insister encore. Et comment ne le seraient-elles pas , puisées comme 
elles le sont dans les grands résultats que nous avons obtenus ? — Les rappeler 
aux adversaires de la méthode à laquelle nous accordons la préférence , ce n'est 
pas \e moins du monde mettre en question ni leur talent ni leur dextérité. Peut- 
être les cas où nous les avons appliquées les uns et les autres ne sont-ils pas iden- 
tiques y et nous sommes très-disposé à croire que si nous en avions rencontré 
de pareils a ceux où, entre leurs mains elle a donné lieu à des accidents, elle au- 
rait eu le même sort entre les n^res.Nous tenons nos adversaires pour bommet 
de savoir, de conscience et de grande capacité. ^ Nous nous empressons de faire 
ici cette déclaration, parce que l'article publié par nous sur ce point de pratique 
dans les Archivée de la médeeln$ belge, et dans les Annales û'Oc%Ui$Uque , a, 
)l notre grand regret, donné lieu à une fansse interprétation. 
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être sans aucune influence sur la marche de la maladie; œ qui est 
sûr, c'est que ces moyens ont été impuissants pour l'arrêter. » 



HELMINTHES DANS L'OEIL DE L'HOMME ; 
Par MH. De NoRaïAim et Ratib (1). 

Première partie, par M. De Nordmann. 

Le dçTeloppement accidentel d'animaux sur d'autres animaux e^t 
un phénomène dont l'étude n'intéresse pas moins la pathologie que 
l'histoire naturelle. Une détermination exacte de la fréquence des en- 
tozoaires dans les diverses espèces d'animaux ; celle de l'influence des 
temps , des lieux et des saisons ; celle de l'influence, plus puissante 
encore , de la mauvaise nourriture , de l'état sauvage , de Tétat de 
domesticité ou de captivité : toutes ces données, si considérables , 
conduiront nécessairement, lorsqu'elles seront acquises, à la connara- 
'sence des moyens les plus propres à prévenir, ou à rendre plut rare 
le développement des parasites che^ l'homme et les animaux do- 
mestiques. 

!• Filaria oculi humant. 

En raison de l'intérêt que le célèbre de Graefe a pris et continue à 
prendre à notre découverte des vers de l'œil , je reçus de lui , dans le 
mois de novembre de l'année précédente, deux cristallins qui avaient 
été extraits a un homme déjà âgé et devenu aveugle par l'effet d'une 
double cataracte lenticulaire. J'eus ces cristallins à peu près une 
demi-heure après l'opération, mais endommagés; cependant j'en en- 
trepris au^silèt l'exameOibien que cela ne pût ^ faire qu'à la lumière 
de la kimpe. Un de ces cristtailins qui était complètement débafra^^ 

(1) Nous eBkprantons cet article aux ÀreMneâûê méileeifie cim^wtH, par 
M. ledecteiir P. Rayer. Ce Journal doU ottr? Ir une nouvelle voie à la iiaUiar 
logie. 

«€o reeueU, dit M. Rayer, a pour destinaiton tomédiat^ rétnde des maMiAt 
>daDS la aério animale ; pour but loinlam ,. rhistoire universeUe de ce» naladiei ; 
paur point de vue coMlant, la eonparaison et la généralité, etc. a 

Ua eiprit comme M. Rayer, partant de 8i haut, doit arrîTer à de grand» fhfAr 
tats.llwii wivrOiM rauteurdane tes peclieMliMet nous lui feraoi plus d*ua 
prant. 
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«le M capttfle , ne montra absolument aucnne frace d'un èfre animé 
étranger; mais chez Tautre, <iui, en partie, était encore entouré de 
aa capsule <1), je remarquai , dans Thumeur de Morgagni, deux an^ 
neanx fins et extrêmement délicats, où le microscope fit reconnaître 
dislinetement des filalres enroulés. Un des deux échantillons avait été 
blessé dans le milieu, probablement par l'aiguille 2i cataracte, de aorte 
que les intestins, sortis comme des fils longs et ténus, étaient parfaite" 
ment visibles. L'autre échantillon était intact, partout également épais, 
et parfaitement filiforme , long d'environ 3/4 de ligne , et d'une lar- 
geur tout à fait insignifiante eu égard à cette longueur, il était roulé 
sur lui-même en spirale, et du reste il était complètement mort. Le 
^»nal intestinal , simple , se montrait d'une façon passablement dis- 
tincte; la bouche était sans papilles visibles ; Tutérus semblait contenir 
des cotylédons, si toutefois on peut considérer comme tels les corpus- 
cules de couleur sombre disposés circulairement autour du canal in- 
testinal; Tanus, qui fait saillie en forme de boarrelet et que l'on 
regarde comme les parties extérieures femelles de la génération, était 
▼Isible et évident. 

Les circonstances dans lesquelles je reçus et dus observer ces ani- 
maux , ne me permirent pas d'établir le diagnostic de Tespèce. En 
tous cas, on peut prendre pour signe caractéristique le peu de gros- 
seur de l'animal , et le nommer provisoirement filaria oculi humant. 

Depuis ce premier examen d'yeux humains, on m*a envoyé plusieurs 
-cnstallins affectés de cataracte et même des yeux entiers d'hommes 
«orts; toutefois, jusqu'à présent, je n'ai pu y découvrir d'helminthe. 
Ken que ces yeux fussent déjà trop vieux et surtout en trop mauvaise 
condition pour permettre une recherche utile; néanmoins il est croya» 
bte que de tous les animaux supérieurs, l^homme est le moins sujet à 
souift'ir d'helminthes dans l'oeil. 

2. Cffsticercus cellulofae. 

Le docteur Sœmmertng, à Francfort-snr-le-Mein, a , ainsi que je le 
fis dans Vlais , 1830 , p. 717, communiqué , lors de la réunion des 
vialuraKstes allemands ë Heidelberg, en 1829 , une observation très- 
f'emarqnabte, que je transcris ici textuellement d'après le recueil ci- 
-dessus nommé : 

(1 )f iort d« l*eilraetlon àm criftalHo, la capule et rwtt ordinirensfrtt eoame 
410 saH, daai VttkX ; nais powr le erùMi» eiamioé par moi , il n'en Htait p<» 
été Mau, et rbiiiiieiir<ie liaiyitfiil de la^taraete n'avait éprouvé aueime aHéï»f> 
lion apprécUhle. Le bord du morceau de la capiule adhëiapt eocore an crûlAlUn 
était retourné en dedans ; rbumeur t'était ramassée dans le pli ainsi formé, et 
c'était là que se trouvaient les eiaires. 

TOMB IX. 1* 
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« Chez une fille de 18 ans , d^aiUeurs bien portante, se montra dans 
la chambre antérieure de Toeil gauche un cysticerque {cysticercus cel- 
iuiosae) de la grosseur d*un grain de Tcsce. Il parait s*èlre développé 
après une Tiolente ophthalmie ; du moins la petite tache trouble ou 
pellicule , pour laquelle on prenait ce Ter au commenceoient, ne fut 
remarquée que peu de temps après la maladie de rœil. Je le fis et le 
dessinai environ deux mois après cette inflammation , dont au reste 
les traces avaient si complètement disparu que Ton remarquait seule- 
ment une légère coloration en rouge quand l'œil était échauffé. En 
outre, ce ?er n'excitait point de douleur ; b peine causait-il un léger 
sentiment désagréable lorsqu'il se mouvait un peu plus fort , et il 
n*empèchait la vue que quand il s'avançait au-devant de la pupille. 
Ordinairement il reposait au fond de la chambre antérieure, absolu- 
ment comme une capsule du cristallin non complètement dissoute et 
tombée dans cette chambre , et il se présentait comme une boule pas^ 
sablement diaphane, qui n'offrait qu'en un point une saillie d'uu blanc 
laiteux et non transparente. De ce point on voyait parfois sortir spon- 
tanément ou à l'aide d'un doux frottement pratiqué sur l'œil la partie 
épaisse, plissée du cou ; alors s'avançait aussi la partie mince, filiforme 
de ce cou, laquelle se terminait par la tète pourvue de quatre suçoirs 
et d'une double couronne de crochets (toutefois on ne reconnut la 
couronne que sous le microscope après l'extraction du ver). Le corps 
▼ésiculaire du ver changeait tantôt plus lentement , tantôt plus rapi- 
dement sa configuration globuleuse en une configuration plus large,' 
ovale ou piriforme. La plupart du temps il se tenait éloigné d'une 
demi-ligue ou d'une ligne entière du bord inférieur de la cornée, 
parce que là l'espace entre l'iris et la cornée devenait trop étroit pour 
lui. Le cou pendait ordinairement comme un fil à plomb; il était libr^ 
ment mobile en tous sens, et ne se tenait pas raide, de sorte que, 
dans l'inclinaison de la tète de la malade , il se portait sur tous les 
points de la circonférence de la cornée. Après être resté sept mois 
dans l'œil et avoir crû du double pendant le temps de l'observation, 
c'est-à-dire avoir acquis la grosseur d'un pois, le ver fut extrait, encore 
vivant, par le docteur Schott au moyen d'une petite incision dans la 
cornée et d'une petite pince. Mis dans de Peau tiède, nous le vîmes 
distinctement se mouvoir, plus d'une demi-heure ; et , lorsqu'il fut 
devenu peu à peu tout à fait blanc et trouble , le microscope nous 
montra clairement les quatre suçoirs avec leurs ouvertures autour de 
la double couronne de crochets placée au milieu. Comme non-seule- 
ment il correspondait de tous points aux dessins de Gœze et de Brem- 
ser, mais encore ressemblait h d'autres cysticerques trouvés dans le 
corps humain avec lesquels je le comparai en nature, je n'eus aucune 
hésitation à le considérer comme le cysticercus cellulosae^ qui, à ma 
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connaissance, n'a pas eneore été trouTé dans rœîl humain , mais qui , 
d'après Van der Hoeven, a été observé dans rœil du cochon. » 

J'ai décrit un cas où à Texistencedu cysticercus cellulosae dans un 
œil de cochon (1) se joignaient une ossification de la sclérotique et une 
cataracte lenticulaire. Au sujet de cas de cette espèce plus ou moins 
semblables dans Pœil humain , je consigne, en passant ^ les remarques 
suivantes : 

Des ossifications de la sclérotique ont été, comme on sait, plusieurs 
fois observées ; dans la riche collection pathologique, â Berlin , il se 
trouve plusieurs préparations où l'on peut voir ces ossifications. IL 
serait maintenant b désirer que , si de pareils cas se présentaient, les 
observateurs recherchassent avec plus de soin s'il ne s'y rencontre pas 
aussi des vers vésiculaires. 

Que dans les parties extérieures qui entourent l'œil de plus près 
il se présente des entozoaires , c'est un fait qui n'est sujet â aucun 
doute. Meckei est aussi de cet avis , car il dit que les hydatides libres 
qui se rencontrent parfois dans la glande lacrymale devraient être 
plutôt regardées comme des entozoaires que comme des vésicules nées 
d'une transformation du tissu cellulaire. £n même temps il mentionne, 
d'après Larrey (ilf^m. et Campagnes^ 1. 1, p. ^^IZ), une observation de 
filaire existant sous la conjonctive. 

2« Partie^ par M. RA.T£a. 

Rossi (2) dit avoir observé des hydatides dans le globe de Tœil , 
nais ne donne aucuns détails à cet égard. De Nordmann et Gescheidt 
ont rencontré une seule fois une espèce de filaire dans le cristallin 
(Filaria oculi humani); de Nordmann y a trouvé une espèce de mo- 
Bostome (Monosioma lentis) ; Gescheidt y a vu une espèce de distome 
ifiistoma oculi humani) ; Sœmmering , R. Logan ont vu dans la 
chambre antérieure le Cyaticercus Mae cellulosae; enfin, Gescheidt a 
trouvé une espèce d'échinocoque (Ec/iinococcus liominis) entre la 
choroïde et la rétine. De semblables cas doivent être rares , au moins 
à en juger par le silence des observateurs et par quelques recherches 
que j'ai faites : sur 88 yeux d'hommes provenant de divers hôpitaux , 
et que j'ai examinés avec le plus grand soin après la mort, à l'œil nu 

(1) Archives de médecîDe comparée, p* 77. 

(S) < In cadaveri proveoienti da pertone, cbe oeisarooo d! vWere per causa di 
polipo dei seoi fronlali, o deî masceUari, hotrovato numerose idatidi délia çros-> 
sezza di un grano di mislio occupaoti la choroïdea e la retioa; e questi individni 
DOD ebbero a soffrire la menoma alterazione délia vista peodente la loro vita. » 
Pag. 221. — (Rossi (F.). Osservazioni anatomiche e palologiche suH* organo délia 
vi«ta» etc. 20 Cenoajo 1828. (Mem. délia Acad. R. di To^ino. 1830.) 
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et i Taide de terres groesistanu, je D*ai pas reDcoolrë nn seul exemple 
de vers. Un assez grand nombre de ees yeux protrenaîf nt des hospices 
de la vieillesse; plusieurs étaient diversement altérés, et il j en avait 
dnq atteints de cataractes membraneuses et quatorze de cataractes 
lenticulaires. 

Obs. I. FUaire dam le cnstafiin affecté de caiaracie. « Bans le 
courant du mois de mai 1852, dit M. de Nordmann, M. le professeur 
Jungken pratiqua l'opération de la cataracte par extraction chez deux 
femmes assez âgées. Chez la première, je trouvai, dans Fun des cris- 
tallins devenus opaques {calaracta ienticularis riridù) , un illaire 
vivant, enfoncé dans la capsule, et long de 5 l/S lignes ; dans l'antre 
cristallin , je ne pus pas découvrir de corps vivant étranger (Mictih 
graphische Beitrùge^ 2^ Heft, p. ix). » 

Obs. II. Filai ree dam le criatallin affecté de ca/an7ri^(Gescheidt). 
Chez un homme de soixante et un ans, affecté d'une double cataracte 
lenticulaire , molle et pulpeuse à rintérieur , mais présentant â son 
centre un noyau plus dur, le professeur d'Âmmon fit Topératlon par 
extraction du côté droit et par abaissement du côté gauche. Il me donna 
à examiner le cristallin qu'il avait extrait. Il était assez volumineux, 
coloré à l'extérieur en jaune»brun, et offrait la consistance d'une bouil- 
lie. La partie centrale était d'un jaune plus clair et avait un reflet 
opalin particulier. Placée sous le microscope , la substance du cris- 
tallin présentait un aspect singulier : les fibres , qui dans l'état nor» 
mal du cristallin sont disposées par lamelles régulières , étaient plus 
tiaarquées que4'ordinaire, mais semblaient se confondre cl se croi- 
saient fréquemment. Du côté Interne du cristallin, où les fibres étaient 
confondues plus que partout ailleurs , sans que l'on cessât cependant 
de pouvoir en reconnaître la direction de la périphérie au centre, 
existaient trois filaires, dont l'un, plus superficiellement placé, avait 
près de deux lignes de long; Tautre était seulement un peu plus pe- 
tit, tandis que le troisième avait â peine trois quarts de ligne. Les 
deux gros avaient la queue un peu courbée en dedans. Ils étaient assez 
droits, seulement la partie supérieure du eorps était un peu ondulée : 
c'étaient des femelles. Le troisième individu » plus petit, était con- 
tourné en spirale. É(ait«*ce un mâle , comme sa petitesse pouvait le 
faire supposer, ou une femelle encore très Jeune? c'est ce que je ne 
puis décider, la profondeur b laquelle l'animal était placé dans la sub- 
stance cristalline devenue opaque ne m'ayant pas permis de voir nette» 
ment les organes génitaux externes. Les deux gros filaires, dont l*un 
exécutait encore quelques mouvements d'inflexion avec sa queue et 
d'ondulation avec son corps, étaient tous deux blancs; le troiaième 
était d'un blanc-rougeâtre. Ces animaux étaient, eu égard à leur lon- 
gueur» extrêmement minces et déliés; le corps avait partout presque. 
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la même grosseur, seulement il devenait un peu plus pointu à la tète, 
et la queue se terminait par un renflement garni d'une pointe courte, 
fine et crochue. La bouche était petite, h peu près ronde, sans papilles. 
Le canal intestinal, reconnaissable â sa couleur plus jaune, s^étendait 
sans inflexions ni renflements jusqu'à la queue , et s'y terminait par 
une ouverture arrondie, sans bourrelet spécial , et recevant aussi le 
canal excréteur des ovaires. Les ovaires semblaient formés par un 
cylindre extrêmement fin , contourné en spirale, placé à côté du canal 
intesiinal. Je pense que ces fllaires doivent être de la même espèce que 
le filairede Tœil humain décrit par de Nordmann, car les caractères sont 
presque en tout semblables. Je suis heureux d'avoir rencontré, avan- 
tage que n'eut pas cet habile observateur, des individus entiers, ce qui 
m'a permis d'établir complètement la détermination de ces animaux. 
Dans trois autres cas de cataractes opérées par extraction, et dans qua- 
tre cas de léger trouble des humeurs de l'œil , chez des sujets amau- 
rotiques, je n'ai rien rencontré de semblable. 

Obs. 111. Monostomes dans le cristallin affecté de cataracte* La 
Mconde des deux cataractes mentionnées plus haut par M. de Nord- 
mann lui offrit le premier exemple de trématodes microscopiques dans 
l'œil humain. Huit monostomes se trouvaient dans la substance du 
cristallin; ces animalcules étaient logés dans les couches supérieures 
de la substance du cristallin, avaient un dixième de ligne de longueur, 
et ils se mouvaient, quoique lentement , après avoir été mis dans de 
l'eau chaude. L'examen fut fait immédiatement après l'opération. Il 
faut remarquer que dans les deux cas les cristallins n'étaient pas en> 
core complètement obscurcis, que la cataracte était en voie de forma- 
tion, et que la substance du cristallin avait encore de la mollesse (Ibid., 

p. IX). 

Obs. IV. Distome dans rœîl{D. Gescheidt). Ce n'est qu'après avoir 
déjà examiné un bon nombre d*yeux humains et notamment quatre 
yeux présentant des altérations organiques notables sans rencontrer 
d'entozoaires, que je fiis assez heureux pour trouver des distomes dans 
Tinlérieur de la capsule du cristallin chez un jeune sujet. C'était un 
enfant de cinq mois, venu au monde avec une cataracte lenticulaire 
accompagnée de l'opacité partielle de la capsule ; la mort avait été cau- 
sée par l'atrophie mésentérique. Je ne relaterai pas ici les phénomènes 
observés pendant la vie de Tenfant, non plus que les résultats de 
l'examen anatomique de l'œil fait trente-six heures après la mort, par 
le professeur d'Ammon, examen auquel j'ai assisté. M. d'Ammon en a 
donné ailleurs le détail (1). Je n'ai h parler ici que de ce qui concerne 
les distomes. 

(1) Zeittchrift fUr die Opbtbalmologle. 3 B. S. 74-66. 
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fil élaient an ttofiibre de quatre H se troutateni logea eatre le eria* 
tatifn et la eapaule. Bn examinant eelle-ei par sa foce externe, on pou* 
▼ait reeonaattre ï l'œil nu le lieu qu*ila occupaient , à de petiKa 
taches opaques. Les animalcules ataîent d*UDe demi-4igne k un ^pwri 
de ligne de longueur et étaient entourés par une matière blanoliàtre 
non transparente qui fOT*maît autour d*eux comme nneenféloppc* lia 
n*élaient point placée de la même manière : Ton des Indifidns , qui 
éfail plua libre et qui n*aTait pas d*enveloppe, était logé entre le cris^ 
taliin et la capsule; il semblaK dans rextenston, les suçoirs tovraéa 
▼ers la face intérieure de la paroi capsulaire, et ne produisait Mcnn 
mouvement* Deux autres de ces fers avaient la queue très-mtnce et 
présentaient ainsi une forme assex a^nblable li celle d*une iole ; on 
pouvait Y reconnaître quelques signes de Tîe ii des mouveraenta très- 
lents de raccourcissement et d'extension de la queue. iJn ée «es deux 
individus prit une forme qui se rapprochait de celle d'une croix ë 
branches arrondies ; tandis que la tète et la queue étaient étendues, la 
partie moyenne du eorps était contractée , en sorte que Ton pouvait 
considérer la tète comme la partie supérieure de 2a croix et la qneue 
comme la partie inférieure, et la partie moyenne oontractée comme 
les branches latérales de Ja croix. Le quatrième individu était, dans 
l'extension, couché sur le c6té et immobile. Dans l'exlensieii^ œs ani* 
maux avaient la ferme d'une lancette; leur largeur était à leur lon- 
gueur comme 1 : 3^. Leur couleur était blanche. Le suçoir antérieur, 
d'un tiers plus petit que le moyen » paraissait semi-circulaûne , avec 
des bords garnis de bourrelets à peine perceptibles et avec des ibies 
t^iyonnanies. Le pharynx était court et étroit et ae terminait brusque* 
ment par un canal intestinal de 4iimension à peu près 4%ale , qui ae 
bifurquait un peu au-dessus du suçoir moyen, descendait sur les deux 
côtés du suçoir vers l'extrémité caudale, et là, recouvert par les 
ovaires, devenait invisible^ Il était difficile de rien reconnaître «ir 
l'organisation des ovaires; seulement sur l'un des individus il me 
sembla reconnaître la position transversale un peu irrégulière des coty- 
lédons. M . le professeur d'Ammon et mon ami le docteur Manch étaient 
présents à cet examen. 

Obs. V. Animalcuie dans tcBil d'un enfant^ par le docteur Bobert 
Logan ( Archives f énéraies de médecine, 11* série, 1. 1, L 57S.— 7^ 
Lançet^ 30 mars 1S35). A. B., âgé de 7 «ans, fut présenté au docteur 
R. Logan , vers le milieu de janvier 1833 ; il était jiffecté d'une vio- 
lente ophthalmie scrofuleuse de l'oeil gauche , avec état nébuleux de 
la cornée , qui menaçait de détruire coH9)létemeni la vne. Depuis le 
mois d'août I83â , il avait eu plusieurs attaques de cette maladie. Les 
symptômes inflammatoires diminuèrent graduellement après l'appli- 
cation d'un vésiealoire derrière roreUle et rtisage de quelques purga- 



- 163 - 

r^ IlTMla cependant vue légère opacité du segment inférieur de la 
cornée^ siifiUant pour oixeurcir la Tue, mais non pour la détruire 
entièremeiit* Au l>out d^une semaine, IVnfanC fut amené de nouveau, 
ci, en examinant son œil , le docteur R. Logan fut fort ^onné de voir 
un c^rps semi-diaphane^ ayant environ deux lignes de diamètre, qui 
flottait dans Ptiumeur aquetise de la chambre antérieure. Soumis à 
un examen minutieux, il parut presque parfaitement sphérîque, por- 
Uni à «a partie inférieure un petit appendice blanc, allongé, avec une 
extrânité légèrement renflée^ ressemblant beaucoup 11 la trompe de la 
mouche ?x)mfflune, qui , en conséquence de son poids , occupait la 
partie ia pitis déclive, etifai, si Ton chanffeait cette position , faisait 
KNim^ ta petite sphère sur son axe. Vu à une lumière vive, il offrait 
Imite Tafiparence d'un être organisé, car on pouvait, h Toeil nu, le 
loir projetant aon appendice bune grande distance, et le contournant 
dans diverses directions comme pour chercher sa nourriture. Quel- 
quefois il contractait sa trompe, et la foisait entrer entièrement dans 
son rorps membraneux et transparent, phénomène qu'il est impossible 
de concevoir sans admettre rexistence de fibres musculaires longilu* 
dinales et circulaires. Après être resté quelque temps dans œt état de 
contraction , il prc^etait ce qu'on peut appeler sa tête avec beaucoup 
de vélocité , ce qui lui communiquait manifestement une iocomotioa 
notable. Quand il était parfaitement en repos, une tache apparaissait 
subitement sur le côlé ou le fond de son corps, et formait en 8*ëpa* 
nouissant ua bel anneau à travei'« le reste de son corps* exactement 
codu»e Toadiilation qui est formée par la chute d*une pierre dans 
l'eau. Ce mouvement ne peut point être assimilé aux mouvements ver«> 
iDiculair^s« car l'acte n'a?ait rien de régulier, mais se manifestait 
«ubiteinent sur des points variés et même sur plusieurs à la fois, et 
l'anneau passait rapidement sur la surface du corps. On peut ceaclure 
de Ui que son appareil musculaire a beaucoup d'analogie avec celui de 
la vessie urinaire. Une vive lumière que l'on dirige »ur lui agit conmiie 
un stimulant, le fait se eontracter, et alors on peut le voir prendre 
différentes formes. Cet être singulier, apparten9nt à la classe la plus 
simple des êtres organisés, ne présente, à l'inspection la plus minut* 
euse, aucun orilice excréteur;. aussi est-ce par une simple conj* eture 
qu'on peut conclure , de la liquidité de la substance qui lui sert de 
noiurriture, que quelque évacuation excrémentitielle peut se faire par 
la transsudation poreuse. 

L'oeil de l'enfant est actuellement dans un état d'irritation , dû 
probablement à la présence de ce corps étranger, qui exerce un frot- 
tement continuel sur la surface si sensible d! l'iris et stir ia mem- 
brane délieate qui tapisse la cornée. Quand cet animalcule est en re- 
pos, il occupe, comme on l'a déjà dit, la moUié inférieure de La cornée^ 
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et s'élève jusqu'à la moitié du disque pupillaire, de^sorte qoeTenfant 
ne peut distinguer les objets qui sont situés en bas et est obligé de4es 
élever. Depuis la première fois où ce petit être a été remarqué, il n*a 
point varié dans sa grosseur. A moins qu'il ne cause quelque altération 
des organes délicats avec lesquels il est en contact , il n>sl point né- 
cessaire de chercher à en faire Textraction , car la longueur de la tie 
d'un tel animal doit être très-limitée^ et, après sa mort, il sera facile- 
ment dissous par le liquide dans lequel il nage et résorbé avec lui. 
Personne ne doute que ce ne soit une espèce d*hydatide : il n]a encore 
donné aucun signe de reproduction; dans ce cas , on devrait certai- 
nement chercher les moyens de le faire sortir de la cavité qu'il occupe. 

J. Robertson , oculiste à Edimbourg, li qui le docteur Logao a com- 
muniqué celte observation, pense que les observation^d'hydatide de 
la chambre antérieure qu'on trouve dans les anciens auteurs, ne sont 
autre chose que des cas de cristallin sorti de sa capsule et n'ont aucua 
rapport avec Tobservalion présente. La môme remarque doit être faite 
à l'égard de l'observation à^hydatide dans l'œil ^ qu'on trouve dans 
Rust's Magazin. L'enfant est actuellement à Edimbourg. 

Obs. VI. Echinococque entre le cristallin et la choroïde (Gc- 
scheidt). Je l'ai trouvé chez un élève de l'Institut des aveugles, du nom 
de Mœbius, âgé de 24 ans , lequel avait succombé à une pbtbisie tu* 
berculeuse. Dans sa jeunesse , il avait été affecté d'une ophthalmie 
intense des deux yeux , qui , d'abord négligée, s'était terminée par 
une cécité incurable, bien que plus tard on eût consulté plusieurs 
médecins distingués. L'état des yeux, lorsque je les examinai pou^ la 
première fois, deux ans avant la mort, était le suivant : Lrs paupières 
et les parties qui environnent le bulbe étaient dans l'état normal ; le 
globe oculaire droit était fortement bombé, unpeu saillant, tendu et 
dur au toucher; la jsclérotique et la cornée, saines; l'iris, coloré en 
brun, présentait plusieurs petits dépôts de lymphe plastique jaunâtre; 
la pupille itjit déformée, le segment supérieur du cristallin, légère- 
ment trouble ; et dans le fond de l'œil , du trouble avec une colora- 
tion d'un jaune sale. Le globe oculaire gauche, semblable pour la 
forme et la consistance à celui du côté droit , a l'iris coloré en LN 
clair ; à la surface de l'iris on remarque de petites ramifications vas- 
culaires. Le cristallin obscurci est abaissé , en sorte qu'on ne peut 
voir à travers la pupille , cependant fort large , que le segment supé- 
rieur qui se distingue , par sa couleur d'un blanc>jaunâtre , d'une 
substance d'un jaune-brun qui occupe le r^este de cette ouverture. 

L'examen de l'œil, 48 heures après la mort, fournit les résultats sui- 
vants : Une4ncision transversale ayant été pratiquée à l'œil droit avec 
les ciseaux de Daviel., l'organe se trouva divisé en deux segments, l'un 
antérieur et l'autre postérieur: à peine l'incision eut-elle un demi- 
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pouee d'étendue qu'on vit à travers la division de la choroïde et de la 
sclérotique une membrane blanche et fine faire hernie : on pensa que 
c'était la rétine, mais lorsque Tîncision eut été continuée sur toute la 
périphérie de Torgane sans intéresser cette membrane, et que le seg* 
ment postérieur fut écarté de Fantérieur, on put constater les curieux 
phénomènes que voici : IjSl choroïde était colorée en brun , privée de 
son pigment et parsemée de vaisseaux variqueux 7 La rétine semblait 
unie et confondue avec le corps vitré en une substance blanche d'un 
Mfu-rougeâtre : au niveau de rentrée du nerf optique elle paraissait 
réduite à un cordon; mais en avant elle augmentait de largeur et 
d'ampleur, formait des plis et venait s*unir intimement au cercle et 
aux procès ciliaires. En écartant le segment postérieur on put voir que 
la rétine, confondue avec le corps vitré, présentait une forme qui avait 
quelque ressemblance avec le battant d'une cloche. Lintervalle qui 
existait entre la choroïde et la rétine était rempli par une \essie blan- 
che, dont la paroi supérieure avait déjà fait saillie à travers les bords 
de rincision : elle fut aussitôt reconnue pour un échinococque , le- 
quel partait du milieu de la face inférieure de la rétine à l'endroit où 
elle était plissée et rétrécie, l'entourait complètement et remplissait 
tout l'espace situé entre la rétine et la choroïde, de telle manière que 
ses deux extrémités venaient se rejoindre à la partie supérieure de 
Foeil. La membrane externe de l'échinococque était blanche, peu trans* 
parente et assez résistante. Lorsqu'on l'ouvrit, il en sortit une petite 
quantité de liquide séreux, et on rencontra une seconde poche mem- 
braneuse plus fine, d'un blanc-bleuâtre, enfermée dans la première. 
Cette poche, ouverte à son tour, laissa également écouler du liquide 
séreux, qui contenait une quantité de petits vers , les uns ronds, les 
autres ovalaires et olivaires. En outre des vers sortis avec le liquide, 
il s'en trouvait plusieurs adhérents aux parois du kyste. Quelques- 
uns de ces animaux examinés au microscope , présentèrent , surtout 
ceux à forme ovale , de petits suçoirs ronds. Du reste, ils formaient 
une masse homogène, et l'on ne pouvait rien apercevoir de leur struc- 
ture interne. On ne put reconnaître l'existence d'une couronne de 
crochets. 

Pour ne pas trop altérer la préparation que le professeur d'Ammon 
conserve dans sa collection, l'examen des autres parties de l'œil fut 
abandonné. 

L'œil gauche qui avait été ouvert par une .incision longitudinale , 
présenta les altérations suivantes : l'incision donna issue â beaucoup 
de liquide d'une couleur brune-jaunâtre, et assez épais, au milieu 
duquel flottaient de petits flocons du pigment détaché de la choroïde. 
Celle-ci , d'un brun clair et dépouillée du pigment en avant , était en 
arrière, près du nerf optique, d'une couleur plus foncée et recouverte 
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par places d'un peu de pigment. La rétine, le corps vitré, le cris- 
tallin , etc. , formaient une espèce de paquet d'un brun sale, placé 
derrière la pupille. De celte masse , unie solidement à l'uTée , et sur 
laquelle existait une quantité de ramifications Tasculaires très-ftnes, 
partait en arrière un filament délié , qui Tenait se fixer au niveau de 
l'entrée du uerf optique (rudiment de la rétine). Le nerf optique lui- 
même était Irèsgréle. Ni dans le fluide qui s'était écoulé , ni dans les 
autres parties de l'œil , je ne pus découvrir d'entozoaires. 

S. Helmintheit observés au-dessous de la conjonctive ou dans 

Vorbite chez l'homme. 

Le développement, au-dessous de la conjonctive, de filaires^ ou au 
moins de vers qui paraissent devoir être rattachés à ce groupe, a été 
plusieurs fois observé chez les indigènes des régions tropicales. On a 
recueilli en Europe plusieurs exemples de cysticerqueSj développés 
dans les mêmes parties ou dans l'orbite. Enfin , dans les cas où une 
espèce de vers nouvellement décrite, le trichina sptralis, se trouvait 
dans presque tous les muscles des membres , on a aussi rencontré de 
ces vers dans les muscles de l'œil. 

Obs. vit. Dans le mois de juillet 1768, le capitaine d'un bateau de 
la Guadeloupe, amena chez moi, dit Bajon (1), une petite négresse, 
âgée d'environ 6 li 7 ans , et me pria d'examiner un de ses yeux, 
dans lequel on voyait remuer un petit ver de la grosseur d'un petit 
fil à coudre* Je l'examinai et j'observai en effet un petit animal , qui 
avait près de deux pouces de long; il se promenait autour du globe de 
l'œil , dans le tissu cellulaire qui unit la conjonctive avec la cornée 
opaque. En l'excitant à se mouvoir, je m'aperçus que ses mouvements 
n'étaient point droits, mais tortueux et obliques. La couleur de cet 
œil n'était point changée, et la petite négresse disait ne sentir aucune 
douleur lorsque ce ver s'agitait ainsi : elle avait cependant un petit 
larmoiement presque continuel. 

Après avoir réfléchi sur le moyen que je pouvais employer pour le 
tirer, je crus qu'en faisant une petite ouverture à la conjonctive, du 
cOté de la tète de ce petit animal , et en Texcitant ensuite a se mou- 
voir, il sortirait de lui-même. J'exécutai ce projet; mais, au lieu de 
s'engager par l'ouverture que j'avais faite , il passa à côté et fut a l'eii- 
droit opposé à l'incision. Voyant que cette tentative n'avait pu me 
réussir, je pris le parti de le saisir au milieu du corps avec de petites 
pinces en même temps que la conjonctive; je fis ensuite, avec la 

(1) Mémoires pour servir à rhistoire cte Cayenne et de la Guyane française; 
par M. Bajon, 1. 1^, p. 325. 
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pointe d*une lancette, une Fort petite ouverture à côté de son corps, 
et avec une laignille ordinaire je le lirai en double : après celte opéra- 
tion la négresse fut guérie sous S4 heures. 

Obs. VIII. — Dans le commencement de 1771, une négresse mé- 
nagère de M. Fridmond , gouTerneiir, m*amena une négresse un peu 
plus grande que la première. La conjonctive de celle-ci était enflam- 
mée et douloureuse ; je Texaminai de près , et je vis un ver un peu 
plus grand que celui dont nous* venons de parier, et qui, comme lui, 
se mourait autour de Toeil, entre la conjonctive et la cornée opaque; 
je proposai le moyen que j*avais déjà employé, mais on ne voulut point 
y consentir, et je ne sai^ ce que cette négresse est devenue. 

Ces deux vers doivent se rapporter, sans doute, au dragonneau; 
celui qui fait le sujet de la première observation etquej*ai extrait de 
l'œil, était entièrement semblable à ceux que j*ai tirés de plusieurs 
parties chez différents nègres, seulement il était moins gros et moins 
long. 

Obs. IX. — Un autre observateur, M. Guyot, chirurgien instruit , 
qui a fait plusieurs voyages à la côte d*Angoia, s'exprime ainsi à Toc- 
casion d'une ophthalmie produite par des vers dans les yeux (1). 

«( Les nègres de Congo , dit ce chirurgien , sont sujets aux ophthal- 
mies de deux espèces , surtout quand ils sont à bord d'un navire où 
ils font peu d'exercice , et n'ayant pour toute nourriture que des 
fèves de marais torréfiées, cuites simplement a l'eau avec un peu de 
sel, ce qui donne lieu à l'épaississement des humeurs, et d'où, comme 
je le crois, résulte cette maladie. Dans le nombre de ceux qui sont 
attaqués de ce mal, j'ai observé, dès mes premiers voyages, qu'il se 
trouvait toujours quelques-uns de ces nègres qui , quoique traités 
aussi méthodiquement que les autres, ne guérissaient pas parfaite- 
ment ; ce qui me fit , dans les premiers temps , employer bien des 
remèdes sans succès, ne connaissant pas la cause de cette maladie. 
J'aperçus enfin, après avoir examiné plusieurs fois et avec toute l'at- 
tention possible les yeux de ces malades , sur le globe de l'œil d'une 
négresse, un sillon à la conjonctive, semblable à une veine vari- 
queuse, qui me détermina à y faire de petites mouchetures , pour en 
procurer le dégorgement. Ayant attaqué , avec la pointe d'une lan- 
cette, cette prétendue veine , je fus très-surpris de voir disparaître 
ce sillon. Cette malade me dit aussitôt qu'elle sentait quelque chose 
qui remuait dans son œil , et que ce mouvement était profond. Je 
soupçonnai que ce ne pouvait être autre chose' qu'un ver ambulant^ 
qui paraissait quelquefois sous la conjouctive , et quelquefois s*en- 

(t) Mémoires, dissertations et observ. de chimrifie, par J. N. Arrachart. Paris, 
1805, p. 228. 



fonçait ten la partie poil^rieurf île l'œil. Je demandif i plutÎFDn 
nègres l'iii étaient tujm h avoir des rert dans les yeux. Ils m'appri- 
rent i|ue cette maladie était assez commune dans leur pays , et que 
c'était UD Loa (c'est le nom qu'ils donnent \ ce ver). Je leur As plu- 
sieurs questions |>our savoir comme était ce Ter et s'ils connainaient 
quelques remèdes pour le détruire. Ils ne purent rien me dire dt 
certain , sinon que ces vers, après avoir disparu pendant un oit de» 
mois, reparaissaient et faisaient renaître l'inBaroroaliou et le lar- 
moiement, et qu'après plusieurs années de semblables alteroatiTes, ils 
•orlaient del'oeil sans qu'on s'en aperçût et tans faire de remèdes, 
d'où J'ai conclu qu'ils D'aTaienl pas une conaaissinee parfaite de cette 
maladie. 

■ N'ayant donc pu rien apprendre de positif de la part des nègres, 
je m'appliquai i connaître la naiure de cette maladie. Je fis toBia 
les recherdies possibles pour découvrir de nouveani vers. Celui qic 
j'avais vu à cette négresse reparut plusieurs fois ; mais aussilAI que 
je touchais le lieu oi'i il était , il rampait sous la conjonctive et s'en- 
fonçait vers la partie postérieure de l'orbite. J'eus occasion de voir, 
dans ce même voyage, plusieurs nègres affectés de cette maladie, pair 
laquelle j'employai, sans succès, les collyres faits avec la décoction 
des plante* amèret , de l'aloèi et du fiel de différents animaux. 

« En 1777, je fls un nouveau voyage ï la c6te d'Angola. Dès qu'il J 
eut des nègres b bord, je renouvelai mes recherches. J'eus la sattshe- 
(ion de trouver phisieurs de ces individus attaqués de cette mtoK 
maladie. Comme je n'avais retiré aucun avantage de* remèdes que j'i- 
Tais employés, je me proposai d'exlraire ce ver par une petite aaver- 
Inre faite à la cui^onclive. Pour cet effet il fallait le fixer. Je ne 
•erris d'une pince i disséquer , sans toutefois pouvoir le saiiir. 

u Dans une autre occasion , j'employai une aiguille i suture de 
moyenne gros.seur, avec laquelle je perçai la conjonctive i cAté du vrr, 
et la Os passer entre le ver et la cornée pour la faire sortir par le cèle 
opposé. I)e celte manière , je l'engageai dans îa courbure de Taiguille 
CB soulevant la portion de la conjonctive comprise avec le ver dans 
la partie concave de l'aiguille. Je la divisai et tirai le ver sans être 
tronqué ni aplati et ayant encore asseï de vigueur pour se remaer.!! 
Aut que cette opération soit faite très-promptemeni, autrement le ver 
«'échappe , on le perd de vue quelquefois pour très- longtemps. Ile 
cinq nègres sur lesqnels j'ai tenté cette opération , je n'ai pu tirer « 
ver qu'à deux. Ils ont disparu ehei les autres sans qu'ils aient Bcct- 
sionné aucune lésion apparente ti la conjonctive, et ils n'ont pas re- 
paru louL le temps que je suis resté avec ces nègres. Les deux ven 
que j'ai tJi%« étaient tout é fait semblables; ils m'oattemUéélrcdeli 
nature des «//vn^/e<, par leur couleur, leur figure et leur-censislanee. 
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Leur longueur était d'enTÎron quinze lignes , et leur grosseur un peu 
moindre que celle d'une chanterelle de violon. 

« Je ne crois pas que ces vers soient de Tespèce du dragonneau , 
car ils sont très-blancs, plus durs et moins longs à proportion. Je n!ai 
jamais vu ce ver se faire jour de lui-même. Pendant sept voyages que 
j'ai faits a la côte d'Angola , je n'ai jamais vu de nègre attaqué du 
dragonneau. Plusieurs chirurgiens qui ont navigué sur ces côtes 
m'ont assuré n'en avoir jamais vu. Cette circonstance me porte à 
croire que les nègres de cette contrée n'y sont pas sujets. N'importe 
4e quelle nature soit ce petit ver, je pense que si on pouvait l'ex- 
traire dès qu'on l'aperçoit , on remédierait aux accidents de l'in- 
flammation , etc. Ceux à qui j'ai fait cette opération furent guéris en 
vingt-quatre heures, sans aucun remède, qu'un mélange d'eau de rose 
et d'eau vulnéraire instillé dans l'œil. Les nègres attaqués de cette 
maladie n'ont ordinairement qu'un ver^uise trouve à l'un de leurs 
yeux. » 

Obs. X. — Un troisième observateur, Mongin (1), s'exprime ainsi : 
,« Je fus mandé par M. le comte de Cokburn , pour voir une négresse 
de son habitation, qui se plaignait d'une douleur très-piquante dan^s 
l'oeil, sans presque d'inflammation depuis vingt-quatre heures. Au 
premier aspect, je vis un ver qui me paraissait serpenter sur le globe ; 
mais voulant le saisir avec des pinces , je m'aperçus qu'il était entre 
la conj/pnctive et l'albuginée , et , lorsqu'il s'approchait de la cornée 
transparente, les douleurs étaient plus vives. Pour l'extraire, j'ouvris 
la eonJQnctive et il en sortit par cette ouverture^ Il avait un pouce et 
demi de long et la grosseur d'une petite corde à violon ; il était d'une 
couleur cendrée , plus gros à un bout qu'à l'antre, et très-pointu par 
ses deux extrémités; du reste, il n'avait rien de remarquable. » 

Obs. XI. — M. Clot-Bey (2) assure avoir observé, en 1828, un dra- 
gonneau dans l'cSîl , sur une négresse arrivée d'Afrique depuis cinq à 
six ans et esclave à Monpox , ville située sur les bords de la Magde- 
leine. Le dragonneau était logé dans l'orbite même de l'œil , et avait 
déterminé une inflammation bien moindre qu'on aurait pu s'y atten- 
dre. On ne le voyait pas constamment; de temps en temps seulement 
\\ s'avançait de l'angle externe de l'œil vers la prunelle, en glissant 
entre la sclérotique et la conjonctive; arrivé à la cornée transparente, 
il se repliért en suivant le contour de cette dernière et en se dirigeant 
en haut. 

(1) Observation sur un ver trouvé sous la conjonctive à Maribnu, tle St-Oo- 
«lingue, par Monçin, chirurgien. (Journal de médecine de janvier 1770, t. XXXII, 
p. 838.) 

(2) Archives générales de Médecine, t. XXX, p. 573. 

Tome IX. 15 
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Obs. XII.*— Ud quatrième observateur, M. Guyou (1), rapporte qu'une 
négresse de Guinée se présenta Tan dernier à M. Blot « médecin à la 
Martinique, se plaignant d*une incommodité à Tun de ses yeux; 
M. Blot, ayant examiné Torgane souffrant, y vit des vers qui se mou- 
vaient avec beaucoup d^agilité entre la sclérotique et la conjonctive. 
Ces vers, extraits au moyen d'une petite incision pratiquée sur la con- 
jonctive, continuaient encore é se mouvoir, lorsque, après un asseï 
long espace de temps , on les plaça dans Talcool» 

Un de ces vers qui a été remis par M* Guyon à M. Blainville, est long 
de 58 millimètres, filiforme, jaunâtre, terminé en pointe par une de 
ses extrémités, et offrant à Textrémité opposée une sorte de mamelon 
dont la couleur noire tranche avec celle du corps. 

Dans une note postérieure, M. Guyon ajoute : Le 12 juin de la même 
année, la négresse se portait bien, ainsi qu'un enfant dont elle venait 
d*aecoucher, et aucun autre ver ne lui était survenu (Gazette médi- 
caie de Paris, 1841 , p. 106). 

Je ne sache pas qu'il ait été fait en Europe des observations sembla- 
bles aux précédentes; mais d'un autre côté , le cysticerqne eellulenx, 
qui ne paraU pas avoir été rencontré dans le tissu cellulaire sous-eon* 
jonctival chez les nègres, a plusieurs fois été observé, dans cette partie, 
chez les Européens. 

O'BS.XllL^Ct/stîcerque trouvé dans le tissu cellulaire sous-coU' 
jonctival, par M. ^^iWii^—London médical Gazette— (yo'iv Annales 
dOculistique , lom. Il , p. 72). 

Obs. XIV. — Cysticerque celluleux entre la conjonctive et la sclé- 
rotique, observe par le docteur Hoering (Gazette médicale de Paris^ 
1859, p.^ 63G). Voir Annales d'Oculistique, lom. 11 , p. 71. 

Obs. X\ ,—Cysticerqiie celluleux dans l'œil de rhomme, par C.Th. 
de Sitbold (Preussischc Verein's Zeilung). — Voir Annales d'Oculis- 
tique, t. 11, in-8% 1859, p. 69. 

Obs. XVI. — Cysticerque celluleux sous la conjonctive (Cunieff 
Voir Annales d'OcuUstique, 4* année, t. VI , 184â , p. 271). 

Chez le malade de M. Cunier et chez le malade de M. Esilin, la 
tumeur était; située dans la portion conjonctivale qui recouvre l'union 
de la scliTotique avec la cornée. Le cysticerque observé par M. Baum 
(obs. de M. de Siebold) était situé vers le canthe interne et4in peu vers 
le haut du buibe. Olui dont M. Hoering a rapporté l'histoire a été 
cintrait de la conjonctive palpébrale. 

(i) Npte sur des vers observés entre la sclérotique et la coi^oDctive, cfaex une 
négresse de Guinée , habitant la Martinique , par M. Guyon. (Compte- rendu des 
séances de TAcaiémie des Sciences, année 1888, deuiième semestre, p. 755.) 
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Obs. XVll. — Cysticergue entre la conjonctive et la sclérotique^ 
par M. Ëstlin (voir Annales itOculistique , t. II, p. 72). 

Trichina spitalis. — Ce ver a élé plusieurs fois rencontré chez 
rhomme dans les muscles de l'œil. Chez un homme âgé de soixante et 
onze ans, et en état de démence, Bischoff (1) trouva dans tous les 
muscles de la vie animale, sans exception , et en particulier dans les 
muscles de tceil , un grand nombre de granulations vésiculeuses 
renfermant des trichina spiralis, M. Farre (2) avait déjà observé ce 
ver dans les muscles de Tœil. 

Résumé» 

V* On a observé des helminthes dans les yeux , ou leurs dépen- 
dances, chez des animaux appartenant aux quatre classes de vertébrés, 
savoir : • 

Mammifères. — Chez Thomme , on a trouvé dans Tœil le filaria 
medinensis^ le monostoma lentis^ le distoma oculihumani, le cys^ 
Hcercus cellulosae^ Vechinococcus homini^^ et d'autres vers ou les 
mêmes vers mai déterminés. 

—Chez le chien, le filaria oculi caniniy le cysticerçus cellulosae. 

—Chez le bœuf, le filaria papillosa, et un autre ver mal déterminé 
{thélazie de Rhodes). 

— Chez les solipèdes en domesticité , le cheval, Tâne et la mule, 
le filaria papillosa , le filaria lacrymaHs^ et d'autres vers mal dé- 
terminés. 

—Chez le cochon domestique, le cysticerçus cellulosae. 

—Chez le dauphin, des filaires. 

. Oiseaux. — On a observé le filaria abreviata chez le motacUla 
stapazina et le falco naevius ; le filaria armata dans le falco logo- 
pus'j Xascaris leptoptera sous la conjonctive de Vemberiza peeoris 
(Wiison) , le distomum lucipetum sous la membrane nictitante du 
larusglaucus et du /• fucus. 

Reptiles. — Vaecaris oculi ranae , dans le corps vitré de la gre- 
nouille commune. 

Poissons. — On a observé Voxyuris velocissima dans l'œil de la 
perche; le distomum annuligerum dans l'œil de la perça fluviatilis ; 
le distomum voltens et le diplostomum clavatum dans l'œil de la 
perche, de la carpe, etc.; Vholostomum cuticula dans l'œil de la carpe; 
Vhotostomum brevicaudatum dans l'œil de la perche. 

â<* On a trouvé dans l'œil d'animaux vertébrés les espèces sui- 
vantes : 

(1) GazeUe médicale de Paris, 1840, p. S05. 

(2) London médical GazeUe, 1835, p. 386. 
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l. Nbhatoibba. — Geous filcHa» 

1. Filaria MedinensU. Sous la coDJoncUye de Thomme (Bajon, 
MoDgin , etc). 

'i. Filaria lacrymalis. Dans les conduits excréteurs de la glande 
lacrymale du cbe?aU du bceuf, et quelquefois entre les paupières et le 
globe de Tœll, chez les mêmes animaux (Gurlt. Rhodes?). 

5. Filaria aàreviata. Dans le voisinage du globe de Toeil , chez le 
motacilla stapazina^ et le falco naevius (Bremser, Rudolphi). 

4. Filaria ocuHAumani. Dans le cristallin de Thomme (de Nord-, 
mann , Gescheidt). 

5. Filaria bonasiae. Dans le corps tritré de la gelinotte (de Nord- 
mann). 

6. Filaria crassiuscula. Dans l'œil âuçadus aeglefinus (de Nord- 
mann). 

7. Filaria armata. Dans le corps Wtrë du falco lagopus (Ge- 
scheîdt). 

8. Filaria oculi canini. Dans le corps vitré du chien (Gescheidt). 

9. Filaria papillosa. Dans la chambre antérieure de ToDil du cheval 
et du bceuf (Hopkinson, Morgan, Twining, Sick, Grève, etc.). 

Genus oxyuris. 

1. Oxyuris velocissima. Dans Tœil de la perche (de Nordmann, 
Gescheidi). 

Genus ascaris. 

1. Ascaris leptoptera^ sous la conjonctive de Vemàeriza pecoris 
(Rayer). 

â. Jscaris ocuii ranae. Dans le corps vitré de la grenouille com- 
mune (de Nordmann). 

II. ÏREMATODEA. — Gcuus monostomum. 

1 . Monostoma lentis. Dans l'œil de Thomme (de Nordmann). 

Genus distomum, 

1. Distoma lucipetum. Observé sous la membrane clignotante du 
larus giaucus et du l. fuscus (Bremser, Rudolphi). 

â. Distoma annuligerum. Dans Tœil de la perça fîuviatiiis (de 
Nordmann, Gescheidt, Rayer). 

5. Distofna oculi humant. Dans le cristallin , chez l'homme (Ge- 
scheidt). 
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Genui diptostomum. 

1. Diplostomum volvens et dtplosiamum clavatum* Dans l'œil de 
la perche, de la carpe, etc. (de Nordmaon, Gescheidt, Rayer). 

Geous hohstomum, 

1. Holostomum cuticoia. Dans Tœil de la carpe (de Nordmann, 
Gescheidl). 

S. Holostomum brevicaudatum, Daas Tœil de la perche (de Nord- 
mann). 

III. Cystica. Genus cysticercus. 

1. Cysticercus cellulosae. Dans Fœil de Thomme (Sœmmering, 

Logan ) ; et dans Toeil du cochon commun (Grève , de Nordmann , Ge- 

scheidt). 

Genus ecàinococcus. 

1. Echinococcus hominis , entre la rétine et la choroïde , chez 
rhomme (Gescheidt). 

5® En général , les causes du développement des helminthes dans 
rœil des animaux vertébrés sont fort obscures ; toutefois , la forma- 
tion des filaires dans Tœil du cheval , beaucoup plus fréquente dans 
les climats chauds que dans les climats froids , parait favorisée par 
Tinfluence de rhumidilé. Celle des trémafode^ dans les yeux des 
poissons , est favorisée par le progrès de l'âge et par le séjour dans 
les étangs ou dans des rivières à fonds marécageux. Pour le plus grand 
nombre des cas, on est dans l'ignorance la plus complète relativement 
h l'état lies humeurs ou des membranes de l'œil , au moment de la 
formation des helminthes dans ces parties. 

Cependant la production des vers est quelquefois précédée d'altéra- 
tions pathologiques qui troublent plus au moins la vue , et les vers 
formés causent bientôt des désordres plus considérables. 

4® Les accidents que déterminent les vers dans les yeux , sont , en 
général , analogues à ceux qu'occasionnent les corps étrangers , et 
varient suivant leur volume, l'état de fixité ou de mobilité de ces vers. 
Chez les solipèdes, les fiiaires donnent le plus souvent lieu à une in- 
flammation chronique, qui amène le trouble des humeurs de l'œil et 
enfin la cécité ; on la prévient en pratiquant l'extraction du ver. Chez 
les poissons dont les humeurs de l'œil contiennent des vers, on trouve 
presque toujours le crislaljjn plus ou moins obscurci , le corps vitré 
semé de petites taches blanchâtres, etc. 

b* Le développement des helmintes au-dessous de la conjonctive 
est une maladie moins grave et à laquelle on remédie, chez L'homme, 
à l'aide d'une opération assez simple^ 

15. 
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Sou8 la conjonctive on a observé deui vers chez Thomme, le fila" 
fia medinefuis et le cysticercus cellulosae^ et ce dernier chez le 
cochon. Lefiiaire, qu*on sait avoir le plus souvent son siège dans le 
tissu cellulaire sous-cutané , et y causer rarement des phénomènes 
inflammatoires , en détermine peu aussi sous la conjonctive ; dans 
Tobservation de Mongin, il est dit expressément qu'il n'y arait pres- 
que aucun indice d'inflammation , quoique les douleurs fussent très- 
vives. J'ignore si ces vers peuvent sortir quelquefois d'eux-mêmes 
après la formation d'un abcès sous la conjonctive, comme cela arrive 
en d'autres parties du corps. M.Oppenheîm(l)a vu chez un jeune nègre 
de âO ans une petite cicatrice au-dessus de la paupière supérieure droite, 
là où on avait, disait-on, retiré un ver. 

6* Les enlozoaires sont rarement situés dans \e$ membranes ûe l'oeil 
même. M. Gescbeidta trouvé seulement l'bolostome dans la cornée et 
l'iris des poissons. Le siège de l'animal est indiqué par des taches 
rondes , noirâtres ; le ver le plus souvent est replié sur lui-même, de 
façon que l'extrémité de la queue et celle de la tête se touchent. H.Ge- 
scheidta trouvé une fois , cbez un cyprinut brama, la cornée en 
partie détruite par l'bolostome. 

7<* Plus souvent on trouve des entozoaires dans la chambre anté- 
rieure de fœîi : le cysticerque du tissu cellulaire , cbez l'homme et 
cbez le cochon; le filaria papièlosa , chez le cheval et le bœuf; et 
le diplostome et l'boloslome , chez les poissons des genres cyprinus 
et perça. Dans les deux cas où le cysticercus cellulosae a été observé 
dans la chambre autérieure de l'œil de l'homme , bien que l'appari- 
tion du ver eût été précédée d'une violente inflammation , il y avait 
une absence â peu près complète de phénomènes inflammatoires; 
dans un cas seulement on a remarqué une légère rougeur autour de 
' la cornée. Dans ces deux cas , il n'y avait pas de douleur»; la vue 
n'était troublée que lorsque le cysticerque couvrait la pupille dans ses 
mouvements. Il en était autrement du cysticerque observé par Gescbeidt 
dans la chambre antérieure de l'œil d'un cochon. La moitié inférieure 
de la conjonctive sur laquelle était placée la portion vésiculeuse du 
ver. était transparente ; mais , dans la partie supérieure, la membrane 
de Descemet paraissait ternie , et le ligament ciliaire , rouge et un 
peu épaissi, offrait à la loupe des ramifications vasculaires nombreuses 
et très-fines. 

8** Les entozoaires vivants observés jusqu'à présent entre la rétine 
et la pupille, et entre celle-ci et la cornée , sont trop petits pour 

(1) F. W. OppeDheim. Ueber den Zostand der Heilkande ond ueberdie Yolks- 
kraokheiten in der europaeischen uod asiaiischen Tarkey.(Sur Tëtat de la mëde- 
ciae et sur les maladies populaires de la Turquie d*£Qrope et d'Asie. Genoo'i u. 
JuUus's MaiifaziD (1833), t. 25, p. 227.) 
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]H>uvoir occasionner, ainsi que M. de Nordmann parait le supposer, la 
▼ue des mouches qui se présenteni dans la myôdésopsie. La plupart 
des individus affectés de ce mal voient les figures tantôt plus éloignées, 
tantôt plus rapprochées. Cet état est ordinairement passager. 

9*" Les altérations produites par le filaire papillaire dans la cham* 
bre antérieure de Tœil du cheval sont graves. Cette circonstance pa« 
ralt dépendre de ce que le filaria papillosa change souvent de siège, 
el se glisse entre les membranes de Tœii ; et peut-être aussi en partie 
de la grande aptitude de Tœil du cheval aux inflammations. Lorsque 
le ver ne quitte pas la chambre anlérieure de Toeil et n^y exécute que 
des mouvements lents , on remarque peu d'inflammation ; mais ordi- 
nairement il n'en est pas ainsi, et il survient une inflammation con« 
sidérable de la conjonctive, du globe de Tœil et des paupières. 1^ 
cornée et l'humeur aqueuse se troublent; il se forme du pus entre les 
lamelles de la cornée et dans la chambre anlérieure de l'œil , jusqu'à 
ce qu'enfin l'œil , après l'altération de l'iris et du cristallin , soit en* 
tièrement perdu. 

Dans quelques cas rares , le ver est mort , après avoir occasionné 
des phénomènes inflammatoires, et il a été absorbé. Alors les phéno* 
mènes inflammatoires ont disparu ; la cornée , rendue trouble par le 
dépôt de lymphe purulente entre ses lamelles, est redevenue claire. 

10* Le filaria papillosa produit les mêmes altérations dans la 
chambre antérieure de l'œil chez les 'bœufs que chez les chevaux , 
seulement avec cette difl^érence que la marche de la maladie n'a pas été 
si rapide chez les premiers que chez les derniers. 

11** Les diplostomes et les holostomes n'occasionnent point ordi- 
nairement d'altération pathologique dans la chambre antérieure de 
l'œil ; quelquefois on a remarqué un aspect légèrement trouble, laiteux, 
de Vhumeur aqueuse* Par rapport aux phénomènes pathologiques, 
on ne peut rien conclure de l'observation de M. de Nordmann relative 
à un filaire dans la chambre postérieure de l'œil chez le tetrao bona^ 
sia; l'œil était devenfl malade par suite d'une lésion extérieure. 

18<»Dans les cas observés par Bl. Gescheidt, d'entozoaires entre le 
cristallin et la capsule cristalline (dont l'un présentait des disto- 
mes , Tautre un filaire) , là où les distomes étaient placés entre le. 
cristallin légèrement obscurci et la capsule cristalline, on remarquait 
à l'œil nu une masse trouble, dans laquelle on ne pouvait reconnaître 
aucun tissu organique au microscope. La citpsule cristalline était 
trouble aussi dans les end^^its correspondants aux entozoaires. L'al- 
tération organique du cristallin cataracte, dans lequel il découvrit les 
trois filaires, était plus remarquable encore : le cristallin, d'un brun- 
jaunâtre, de consistance de bouillie, contenait dans le milieu un noyau 
plus dur ; les fibres concentriques et symétriques du cristallin étaient 
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tidi&Fuses ; la cotifiision des fibres était plus forte am endroits où 
étaient placés les helminthes. 

Ches les poissons , dont le cristallin est si fréquemment le siège 
de trématodes, le trouble de la capsule n*est pas de beaucoup si pro- 
noncé. Hais la plupart du temps C humeur de Morgagni^ dans la- 
quelle les vers séjournent ordinairement, est plus ou moins opaque. 
Dans quelques cas la capsule crùtallme est elle-même de?enue 
trouble. M. Gescheidt a vu deux fois le cristallin a?ec une opacité con- 
sidérable. 

13* Les altérations qui surviennent dans le corps vitré sont ana- 
logues à ceileâ qui se forment dans le crktaîlin , et consistent , soit 
dans raltération de Thumeur vitrée, soit dans répaississenient de Tbya- 
lolde. On ne peut pas lirer d*induclions rigoureuses de robservalion 
de M. de Nordiiiann,snr les effets des cysticei'ques dans le corps vitré 
de l'œil d'un cochon, car iakératonyxie avait étép ratiquée auparavant 
à cet œil. En un cas de fllaire observé par M.Gescbeidt dans-le corps 
vitré iVwïi chien, riiyalolde était un peu trouble et épaissie, et le corps 
Vitré, là où il enveloppait les (ilaires, était métamorphosé en une 
masse opaque blanchâtre qui ressemblait ^ un dépôt de lymphe. En 
un cas de fîlaire trouvé par M. Gescheidt dans le corps vitré du faîco 
lagopus^ le canal hyaloldien était aussi devenu trouble, et on aperçut 
la même altération que chez le chien , à fendroit où était placé le 
filaire. 

Lorsque, dans Tœii du cheval, le filaire papillaire a abandonné la 
chambre antérieure , il cause souvent de grands désordres dans le 
corps vitré. On a vu le plus souvent dans des poissons , rhunieur 
vitrée troublée et Thyalolde un peu épaissie par la présence de nom-* 
breux diplostomes et holostomes. Dans un cas où les diplostomes 
siégeaient principalement autour de campanula Halleri , elle était 
transformée en une seule masse. 

14* Les altérations produites par les entozoak'es entre la rétine et 
la choroïde et entre celle-ci et la sclérotique ,Hliffèrent , selon l'es- 
pèce d*entozoa ires ; par la vivacité de leurs mouvements, les tréma- 
todes et les nématoldes amènent facilement l'inflammation. Les cysti- 
cerques, par leurs mouvements très-limités et leur développement 
lent et insensible, n'occasionnent presque que les phénomènes des 
kystes séreux. Lorsqu'ils se forment entre la choroïde et la rétine^ la 
rétine et le corps vitré, comprimés, s'atrophient peu à peu et plus ou 
moins selon la croissance de Tentozoaire^ans le cas d'échinococqne 
obseï ré par AI . Gescheitlt, la choroïde était amincie, privée de son pig- 
mentum , et présentait beaucoup de vaisseaux variqueux ; la rétine 
plus épaisse qu'à l'ordinaire, d'un rouge pâle , adhérait intimement 
par sa face interne avec i'hyalolde épaissie , de façon qu'elle formait 
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avec celle-ci et le reste du cercle ciliaire et du cristallin , un tout qui 
fermait la pupille. 

Le cysticerque observé par M. Gescheidt , entre la choroïde et la 
rétine de Toeil d'un cochon, était entouré d*une légère exsudation. 
Dans ce point , la choroïde était aussi recouverte d'une exsudation 
membraneuse , tandis que Thyaloïde paraissait saine. Ifans le cas ob* 
serve par M. de Nordmann, la sclérotique, notablement plus épaisse qu'à 
l'ordinaire dans sa partie postérieure, formait à l'endroit de l'entrée 
du nerf optique un bourrelet , qui au toucher était dur comme une 
substance osseuse ; le siège de cette ossification était entre la face in- 
terne de la sclérotique et la choroïde ; elle occupait presque toute la 
partie postérieure du globe de Toeil. 

15® La liaison fréquente qu'on a observée dans l'Inde entre le dé- 
veloppement des helminthes dans l'œil des chevaux ou des bœufs et 
\^ faiblesse des reins, n'a point été remarquée en Europe, soit chez 
le bœuf, soit chez le cheval. Aucun fait ne démontre que cette fai- 
blesse doive être attribuée à la présence des vers dans la cavité du 
rachis. 

1^ En ce qui touche une question posée par M. de Nordmannn , il 
résulte des recherches de M. Gescheidt, qui a souvent examiné au mi« 
croscopedes yeux désorganisés parmi lesquels il s'en trouvait plusieurs 
atteints de staphyldme et deux de carcinome, que l'on ne doit pas 
mettre ces altérations au nombre des organismes indépendants. 
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UEBER DIE WIEDERERZEUGDNG DER KRTSTALLINZfi. — DE LA 
REPRODUCTION DU CRISTALLIN ; DisserUtion Inaugurale du docteur 
Textor , fils. Wûrzbourg, 1842. 

Nous avons exprimé le regret, page 19 de notre 2* volume sup-> 
plémentaire , de n'être pas en possession de la dissertation de 
M. Textor, fils , et de nous trouver ainsi dans l'impossibilité de 
résumer les faits intéressants qui y sont rapportés. Le Journal de 
Chirurgie de M. Malgaigne , ayant donné une analyse de ce tra- 
vail , nous nous empressons de la reproduire : 

« MM. Textor père et fils ont eu roccasion d'observer sur six 
individus la reproduction du cristallin ; et ce sont ces six indivi- 
dm qui forment la base du travail de M. Textor fils» Bous ne re-, 
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produisons que deux de ces observations, qai donneront nne idée 
suffisante du phénomène dont il est question. 

«( Obs. h — Homme de 17 ans ; — cataracte lenticulaire de roeit 
droit survenue a la suite de douleurs vives de la tète ; — cataracte 
commençante de l'œil gauche. Opération par kératonyxis le 22 
mai 1828. — - Après l'opération douleurs vives dans l'œil opéré ; 
iritis. '•— Oblitération de la pupille par de fausses membranes, et 
adhérences de l'iris avec la capsule. — Sorti le S juillet, non-guéri. 
— Le 4"' juin 1829, cataracte lenticulaire de l'œil gauche «opé- 
rée le 11 par kératonyxis; guérison le 1*' octobre avec conserva- 
tion de la vision .-r-Mort au dépôt de mendicité en 1836. — A Tau- 
topsie, on trouva la pupille du côté droit obturée par les restes de 
la cataracte et des filaments pseudo-membraneux organisés. Dans 
l'œil gauche ou la vision s^était conservée jusqu'à la mort , on 
trouva au fond du corps vitré la cataracte autrefois abaissée et 
réduite au volume d'une grosse tête d*èpingle de couleur brunie 
tre. — On ne put rien distinguer dans la cavité située derrière la 
pupille. Hais après avoir laissé séjourner la cataracte (?? l'œil?) 
pendant 24 heures dans l'alcool , on remarqua immédiatement 
derrière la pupille un véritable cristallin arrondi , d'apparence 
crayeuse comme le cristallin d'un poisson. Le corps vitré était 
transparent et à l'état normal. La capsule était transparente et 
sans trace d'ouverture; seulement elle communiquait avec la cor- 
née, au point oi> avait eu lieu la kéftitonyxis, par un filament 
celluleux transparent que Talcool avait rendu opaque. — Cet œil 
fut présenté par M. Textor , père , au congrès de Jena en 1836, 
et examiné par MM. de Walther, Carus et Radius. 

« Obs. II. — Femme de 77 ans. Cataracte lenticulaire de l'œil 
gauche, opérée par kératonyxis le 19 mai 1841. •— Guérisooet 
retour de la vision qui persista jusqu'en décembre 1841 , où la 
malade mourut. A Tautopsie on trouva dans Fœil gauche un corps 
vitré parfaitement régulier, une capsule transparente, et dans son 
intérieur une petite niasse boursoufflée, arrondie, assez régulière, 
qui devenait rapidement opaque dans Talcool et se laissait facile- 
ment détacher de la capsule; c*était le cristallin. La capsule était 
entièrement libre derrière i'uvée, et n*adhérait ni à Tuvée ni au 
corps vitré. L'ouverture de la capsule qui correspondait à la pu* 
pille était oblitérée par une membrane fine et entièrement trans- 
parente. La cataracte opaque,. d'un jaune-brunâtre ambré, i^' 
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trouvait en dehors dans le segment inférieur du corps Titré* Elle 
était duré, tranchante sur les hurds, et réduite de moitié. 

« M. Teitor termine son travail par une série de considérations 
dont voici les principales : 

« 1® Le cristallin , enlevé hors de sa capsule, est susceptible de 
se reproduire ; 

«2** Cette reproduction est le résultat d'une sécrétion de la cap- 
sule, d'où résulte Timpossibilité de la reproduction si la capsule 
est enlevée oumalade, ce qui est confirmé par les faits ; 

« 3* Le cristallin de nouvelle formation n'est jamais si adhérent 
i la capsule qu'on ne puisse l'en détacher. Be plus, il jouit de la 
même transparence et de la même limpidité que l'ancien ; 

«4'' Un certain espace da temps est nécessaire à la reproduction 
du cristallin. Chez les animaux, il parait se reproduire dans 15, 
25 a 50 et même 165 jours ; chez l'homme on ne l'a pas observé 
avant six mois ; 

«5'* Le nouveau cristallin augmente de densité et de consistance 
à mesure qu'on s*éloigne du moment de l'opération. Sa forme dé- 
pend de la lésion de la capsule, de sa transparence, etc. ; 

«6« La capsule était toujours transparente dans les cas relatés, et 
ne devenait pas opaque même dans lalcool. Comme Ta déjà re- 
marqué Sœmmering avec raison, la capsule n'est opaque que 
lorsqu'elle est malade , ou bien quand une couche de cristallin 
opaque reste appliquée sur elle, et dans ce cas encore un pinceau 
suffit a enlever la couche opaque et à démontrer la transparence 
de la membrane. Ces faits, si contradictoires aux opinions géné- 
ralement reçues sur la cataracte capsulaire, viennent à l'appui de 
Topinion de M. Malgaigne, qui regarde celle-ci comme excessive- 
tnent rare (1), ou plutôt comme essentiellement liée à une vio- 
lente inflammation de la chambre postérieure. M. Textor n'est pais 
éloigné de partager Fopinion du chirurgien français. > (2) N. O. 

(1) Les lecteon des Annales d*OcuV$tlQue ne seront pas sans remarquer qoe 
M. Malfçaigne admet enfin rexistence de la cataracte capsulaire» Il fera d'autres 
concessions encore. J. H. 

(2) Nous reavoyons, pour ce qui concerne la reproduction du cristallin , aux 
articles dQ M. Fréd. Pauli {Ann, d'Ocul. , voL I, pag. 485), de M. Leroy d'étioUes 
{tbid,, ToL VI, p. 70), et de M. Hanmann (3« vol. supp. , p. 19). J. H. 
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OPAQUB8. — Sur l'inTitation de M. Rognetta {Annales de Thérapeu' 
tique, mai), H. Malgaigne indique rapidement (Journal de CkirW' 
f^ttf, mai , p. 181) ce qui est arriyé à sa première opérée, « en faisant 
toutes réserves quant aux conséquences uUérieures. > Nous laissons 
parler M. Malgaigne : 

« Il y a maintenant plus de deux mois que la première opéra* 
tion a été foîte. Des imprudences réitérées de la malade bous ont 
lait regarder d'abord tout espoir conime perdu ; après «ne vive 
inflammation , la cornée semblait aussi opaque que devant. Pais, 
peu à peu , à notre grande admiration » les taches résultant de 
l'opération , se sont èclaircies ; l'œil a commencé à distinguer les 
objets; bientôt la jeune fille a reconnu les lettres majuscules; puis 
les caractères ordinaires d'un gros volume, et enfin, il y a 8 joars, 
elle a lu en pleine clinique une ligne en caractère gaillarde. Elle 
.a , du reste, été visitée à la clinique par un grand nombre de chi- 
rurgiens du bureau central et des hôpitaux, qui ont pu juger de 
lamélioration progressive. 11 n'y a jamais eu ni diplopie, nisail* 
lie de la cornée, rien de ces périls imaginaires dont on prétendait 
jious effrayer par avance. 

«Cette guërison persistera-t-elle? Nous le saurons; car nous 
avons pris soigneusement radr.esse d^ la malade, qui a promis 
d'ailleurs de revenir a notre consultation tons les 15 jours. 11 y a 
un autre opéré dans nos salles , mais trop peu avancé ponr en 
parler, et deux autres malades réservés probablement à l'opéra- 
iion. Tous les faits seront d'ailleurs publiés in exiensoy quel qu'en 
soit le résultat ; nous pouvons toutefois ajouter ici le résultat d*ane 
expérience qui n'a pu être poussée plus loin , l'animal ayant suc- 
combé à des causes étrangères. C'était un lapin qui avait subi 
Topérqtion et avait eu a la suite la cornée fort opaque. Nous fiimei 
fort surpris de trouver six semaines après, que l'opacité avait di- 
minué de plus dçs trois-quarts ; et voulant aider la nature en quel- 
que chose, nous (ivipns x^hsirgé un de nos internes d'appliquer sot 
Tœil du dit lapin une pommade résolutive , lorsque l'animal suc- 
comba comme il vient d'être dit. Tout cela est de date encore trop 
récente pour emporter les convictions ; il est remarquable pour- 
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tant qnc jusqu'ici les prédictions de nos opbthalmologistes se sont 
trouvées en désaccord complet avec l'observation. • 

M. Magne a adressé à Tlnstitut , séance du 9 mai , une lettre en 
réponse à celle de M. Desmarres (voir notre précédent n®, p. 96). 
Cette lettre se termine par les conclusions suivantes (finzeite des 
hôpitaux f 11 mai) : 

1* L'opacité produite par un leucoma est incurable , parce qu'en voulant 
attaquer une cicatrice cornéale, le seul résultat serait la perforation de la 
cornée; 

2* L'opacité produite par un albugo , si celui-ci est peu étendu et n'oc- 
cupe que les lames superGcielles , peut être guéri ou notal>lement diminué 
par l'azotate d'argent ; 

3* L'instrument est applicable aux taches de même nature occupant une 
grande partie des lames de la cornée ; 

40 Dans ces deux derniers cas, on substitue à Talbugo une cicatrice tout à 
Oiit transparente ; 

^ L'opacité occupe toute l'étendue de la cornée ; le chirurgien ne pouvant 
par conséquent connaître la profondeur de Talbugo, est encore autorisé à se 
servir de l'instrument tranchant, parce qu'en admettant que cette opacité 
occupe toute l'épaisseur des lames , le seul inconvénient serait d'obtenir un 
leucoma opaque à la place de l'albugo. 



Ophthalmie de l'armée belge. — M. le docteur Vlemincki a bien 
voulu nous communiquer la statistique des cas d'ophthalmie ob- 
servés pendant l'année 184^ dans les hôpitaux et infirmeries mi- 
litaires du royaume ; nous la donnons ci-dessous. 

Nous sommes heureux d'avoir à enregistrer, cette année en- 
core (1), une décroissance senftible dans le chiffre des malades ; ce 
résultat , on le doit à Tactivité , au zèle , aux bonnes connais- 
sances ophthalmologiques du corps des officiers de sanfé de notre 
armée. 

Nous voudrions pouvoir annoncer que les cas d'ophthalmie 
communiquée par des miliciens renvoyés en congé deviennent 
aussi plus rares , se propagent moins ; malheureusemeat le con- 
traire a lieu ; la circulaire ministérielle du 2 septembre dernier 
(voir notre 8« vol. suppl. , p. 12B) , n'y a pas apporté grand re- 
mède , et le fléau répandu déjà dans nos populations , 8*y étend 
chaque jour davantage^ 

(1) Voir, pour la statistique de 1840 et de iSAi, Annales d'Oeulistique,iome Y, 
pag. 25 , et tome Vil, pag. 38. 

Tome IX. i6 



ÉTAT des cas éTophihalmie qui se sont présentés dat 
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i" régim. d'infanterie de ligne. 
«• M. 

4* id. 

&• M. 

6" id. 

?• td. 

8* «d. 

10» td. 

ii« id. 

i2« W. 

Régiment d'élite 

i«' chasseurs à pied 

2« M. ..... 

3« W. 

l«r lanciers. 

2® « 

1*^' chasseurs à cheval. . . . 
2® id. .... 

ier cuirassiers 

2e ^d 

Guides 

1er d*artillerie 

2® id. ...... 

3e id. ...... 

4« <d 

Train d'artillerie (escadron). . 

Régiment de génie 

Compagnie de discipline. . . 
Régiments de réserve. . • . 

Totaux 34 32 40 42 
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L'année 1840 avait fourni 1075 cas d'ophtbalmie. 

n 1841 » 1 724 » » 

Il y a donc eu^ en 1842, 505 cas de moins qu'en 1840, et 145 de moins qu^ei 
Sou^ la dénomination ophlhalmie , on a cru devoir ranger tous les cas qui 
tismales,gpnorrhoïques, syphilitiques; toutes ont été confondues avec les ophr' 

Bruxelles , le 31 janvier 1843. 



$9efnents saniUxires de Parmée belge^ durant V exercice 1842. 
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^ : opbthalmies par cause externe» opbthalmies catarrbaleSyScroMeuse8,rhunia- 
re3 proprement ailes. 

Vlntjteeiewr général du service de santé de tarmée, 

D' VUIIRC&X. 
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Rechbichbii sut LB ii£cARisHB DB LA Tiuov-; par H. Dk Haldat. — 
M. de Haldat a adressé à rAcadémie des Sciences de Paris (séance 
du 1 5 mai) un mémoire dont voici le résumé : 

Les recherches sur le mécanisme de la vision , dont les résul- 
tats sont consignés dans un mémoire adressé à l'Académie, en 
mars 1842 (1), ont reçu un complément qui forme une troisième 
partie dans laquelle Tauteur, après une analyse succincte des ar- 
guments principaux qu'il a opposés à la fonction attribuée à la 
cornée, dont on a voulu faire un instrument oum pensa taur pour 
la conservation de la vision distincte opérée par le concours de 
rayons de directions diverses , après avoir reproduit son opinion 
sur la fonction du cristallin avec les arguments qui lui servent de 
base, discute la question sur la difficulté de constater la différence 
dans la netteté des images produites par une lentille d'un foyer 
aussi court. Après quelques remarques nouvelles sur Tart de pré- 
parer et de conserver cette lentille organique, revenant à Tobjec- 
tion sur la pureté des images , il examine celles qui se produisent 
dans Tœil entier, et décrit une méthode aussi exacte que commode 
de les observer, méthode qui consiste à enlever une portion de 
la paroi postérieure du globe oculaire comprenant les trois mem- 
branes qui la composent, et de la remplacer par nn verre concave 
à faces parallèles , et de la même courbure que la portion de la 
paroi enlevée , et de couvrir la paroi postérieure du verre em- 
ployé d'une couche très-mince de suif, disposition au moyen de 
laquelle on peut même, dans un cours,'montrer Timage des objets 
extérieurs , leur position renversée , leur proportion correspon- 
dante a la dimension de l'objet, à sa distance , la conformité de 
leur couleur et la permanence dans le lieu de l'image. 11 exa- 
mine ensuite l'objection sur l'impossibilité de déterminer le lieu 
de l'image , résolue par l'examen de cette image elle-même qui, 
dans les expériences faites sur des yeux préparés selon )a mé- 
thode indiquée, se montre dans toute sa pureté ; souvent le moyen 
le plus commode de la comparer avec les objets est de la mesurer. 

Les recherches n'ayant pas dissipé l'obscurité répandue sur la 
cause d'un phénomène depuis si longtemps cherchée, et si diver- 
sement expliquée, on a pensé qu'elle pouvait être, sinon dissipée» 
au moins éclairée par la comparaison entre les effets du cristallin 

(l)yoir Annales d'Oculistique, 3« vol. suppl., pag. 14. C'est par erreur que 
nous avons attribué ces recherches à M. Adda; c'est de Haldat qu'il faut lire. 
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et ceux d'ane lentille artificielle d'une forme seroblnble. Les ex- 
périences faites dans ces vues ont prouvé, contre Topinion géné- 
ralement admise et partagée par l'auteur, que, si la structure du 
cristallin exerce une influence réelle sur la permanence dans le 
lieu de l'image, la forme a, dans cet effet complexe, une part im- 
portante, on peut même dire principale. Les images produites 
par les rayons lumineux de directions différentes, n'offrent entre 
elles que des différences peu sensibles , comme on observe dans 
les chambres obscures dont le foyer présente l'image des objets 
voisins et de ceux qui sont éloignés, avec une netteté peu dif- 
férente. 

La détermination expérimentale de la fonction propre à cha- 
cune des parties organiques constituant l'œil y dans la formation 
de l'image, donne la conclusion do toutes les recherches com- 
prises dans les mémoires sur la vision. L'œil est comparé à la 
chambre obscure dans la plus grande simplicité ; on refuse a la 
cornée le rôle d'instrument compensateur, mais on la considère 
comme la première partie, quoique la moins puissante, du système 
de réfraction , et comme avantageusement disposée par sa saillie 
pour recueillir plus abondamment les rayons obliques. L'iris est 
toujours considéré comme un diaphragme presque intelligent qui 
proportionne son ouverture aux besoins de la vision sous l'in- 
fluence de la lumière. Le cristallin est présenté comme l'agent 
principal dans la formation de l'image qu'il peut seul produire 
avec toute la perfection désirable, mais qui , ayant un foyer trop 
court , réunirait les images trop en avant de la rétine sans le con- 
cours de l'humeur vitrée destinée à allonger ce foyer à raison de 
sa densité moindre et de la forme de la surface par laquelle il 
reçoit les rayons lumineux, milieu réfringent dont on peut d'ail- 
leurs modifier la forme et diminuer le Tolume sans nuire à la pu- 
reté de Timage. 

ValBVA GOXPâRATIVE BV8 DIVERSES METHODES d'opEBSR LA CATàEACTE. 

-^ Une commaaication sur ce sujet a été faite a la Société médi- 
cale d'émulation de Paris , dans sa séance du 1*' février dernier ; 
les détails de la discussion nous ayant été transmis, nous les pu- 
blions in esieneo. 

L^aoteur de cette conftmunication , M. Bourjot S^-^Hilaire , s'est 
attaché a faire ressortir la valeur comparative de l'opération de 
la cataracte par extraction et par abaissement ; il a voulu surtout 
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démoatrer que la kéralonyxie doit être préférée à la sclérotico- 
nyxîe. Il a reproché à la piqûre de Pœil par la sclérotique , des 
névralgies oculaires, des ophthalmies profondes (?) consécutives, 
tandis que par la cornée on peut pénétrer dans l'œil presque sans 
inconvénients. 

11 conclut : !<> Qu'il est plus dangereux de pénétrer dans Tœil 
par la sclérotique que par la cornée ; 

â® Que la kératonyxie pratiquée avec une aiguille fine, conique 
à sa pointe ou en fer de lance, offre peu de chances de kératite ; 

S<* Qu'il est vrai de dire que la manœuvre pour la réclinaison 
ou le broiement est peut-être plus facile par la sclérotique que 
par la cornée en manœuvrant dans la chambre postérieure, mais 
qu'il est aussi plus commode par la cornée d'ouvrir la capsule, de 
détruire les adhérences cili aires , et de ramener le cristallin frag- 
menté dans la chambre antérieure où s'opère sa dilution ; 

A^ Que la kératonyxie doit être employée pour diviser la mem- 
brane pupillaire ou les productions membraneuses accidentelles , 
comme dans le cas de cataractes secondaires. 

H. Bourjot cite plusieurs faits qui , s'ajoutant à l'autorité de 
ceux cités par Jaeger, lui font proposer la classification des mé- 
thodes dans l'ordre suivant , d'après leur valeur relative : 

Au premier rang , il place la kéralonyxie ; 

Au deuxième , la kératotomie ; 

Au troisième (encore si on ne doit pas l'exclure), la sclérotico- 
nyxie. 

M. Mojon pense que M. Bourjot a conclu trop vite , et que les 
faits qu'il a cités ne sont pas assez nombreux pour servir de base 
solide a la classification qu'il veut établir. 

M. Caffe s'explique mal comment il se fait que son honorable 
confrère, M. le docteur Bourjot, préconise une méthode qui lui. 
a donné seulement cinq succès consécutifs ; c'est ajouter une in- 
certitude de plus a celles perpétuées par les chirurgiens qui sont 
loin d'être d*accord sur le mérite respectif des différentes manières 
d*opérer la cataracte. «Scarpa, Dubois, Dupuytren, Sanson, etc. ,. 
accordaient une préférence presque eiclusive à la méthode par 
abaissement. Les barons Wenzel , Boyer et M. Roux préfèrent l'ex- 
traction , et pour beaucoup d'opérateurs, la méthode la plus facile 
est celle que l'on a pris l'habitude de pratiquer le plus souvent ; 
cette raison ne saurait être admise depuis la découverte de Neu- 
mann de Damstadt, qui consiste à coaguler la substance du cris* 
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tallin , comme de l'albumine , aa moyen d'un réactif qui n'est 
autre qu'une solution de deuto-chlorure de mercure ; par ce pro- 
cédé , j'ai pu depuis plusieurs années exercer dans mes cours, les 
élèves à toutes les opérations qui se pratiquent sur le cristallin , 
en me servant d'yeux enlevés à des cadavres ou à des animaux, et 
en les plaçant dans Tinstrumcnt connu sous le nom d*ophthahno~ 
phantôme, 

« L^instruction étendue de M. Bourjot , ses études et sa pratique 
spéciales, doivent lui apprendre, bien mieux qu'à beaucoup d'au- 
tres, que le choix de l'opération reste indiqué par la nature de la 
cataracte et les autres circonstances individuelles nombreuses, 
pour ne citer que quelques exemples, dont un bon oculiste doit 
toujours tenir compte. Ainsi lorsque la cataracte existe chez une 
personne décrépite et affaiblie , il faut préférer la réclinaison à 
l'extraction , parce qu'il est à craindre que la cornée une fois di- 
visée manque de vitalité pour se cicatriser. 

« La dépression d'une cataracte volumineuse, Textraction d'une 
cataracte molle, la division d'une cataracte dure, etc., sont trois 
solécismes chirurgicaux. Gomme l'a dit Béer, c'est se tromper et 
tromper les autres que de vouloir opérer sûrement et heureuse- 
ment toutes les cataractes, par une méthode exclusive. 

«Chaque méthode possède ses avantages et ses inconvénients, et 
« est accompagnée de dangers qui lui sont propres, chaque cas 
« exige une manière d'opérer; la plus grande preuve d'ignorance 
« que puisse donner un médecin , c'est de demander à un autre 
« d'une manière absolue de quel procédé il fait choix ; chaque 
•k opération de cataracte se recommande par ses propres avaii^ 
« tages, nulle méthode ne doit être rejetée ou adoptée d'une ma- 
« niére exclusive. « {Dictionnaire des études médicales pratiques , 
tome III, article Cataracte, par M. Caffe.) 

«C'est en raison des motifs que j'ai rbonneur de vous exposer, 
que j'attache beaucoup moins d'importance aux statistiques ser- 
vant à mettre en parallèle les opérations de ceux qui pratiquent 
exclusivement l'extraction , avec celles faites par ceux qui ne pra- 
tiquent que l'abaissement. Pour que ces chiffres eussent quelque 
valeur, il faudrait qu'ils n'appartinssent qu'à des cataractes qui 
pouvaient indifféremment être opérées par l'abaissement ou par 
l'extraction ; un utile parallèle entre les deux méthodes s*en dé- 
duirait seulement alors. J'ai cherché à établir ce parallèle, celte 
statistique, en suivant la pratique des principales écoles de là. 
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France, de l'Italie, de TÂlleiDagne et de l'Ânf lelerre ; et malgré la 
position toute exceptionnelle et favorable dans laquelle mes voya- 
ges m'ont placé , je ne possède pas encore des documents dignes 
de motiver toute votre attention et suffisants pour avoir uu juge- 
ment complet dans Tespèce. 

« M. Bourjot vient de vous parler de l'infiocuité du cristallin 
passé dans la chambre antérieure ; oui, il en est ainsi, quelquefois 
seulement ; mais la science possède et j'ai moi-même publié un 
certain nombre de faits dans lesquels la lentille passée dans la 
chambre aniérieure donnait lieu à de graves accidents par son 
balottement continuel , par la contusion de Tiris, tantôt aussi en 
déterminant une kératite débutant par la face postérieure, on en- 
core un trouble de Thumeur aqueuse. Déjà plusieurs fois , j'ai dû 
procéder à l'enlèvement de re corps devenu ici , non pas étran- 
ger, comme on le répète dans les livres , mais tout à (ait hostile 
dans un domicile insolite. 

« Pendant que j'étais chef de clinique du regrettable prolessenr 
Sanson , il m'a fallu enlever avec Taiguille une lentille passée^ 
il y avait plus de six mois» dans la chambre antérieure ; je reportai 
le cristallin au travers de la pupille dilatée, dans le tiers infériear 
du corps vitré où je parvins a le fixer; je me conduisis comme 
dans l'opération de la cataracte par abaissement. Des circon- 
stances particulières, le mauvais état de la cornée me forcérent^à 
agir ainsi , et j'avais pour moi la longue et prudente expérience 
de M. Sanson. 

« Je me range très-aisément de l'opinion de M. Bourjot, lors- 
qu'il s'agit d'appliquer la kératonyxie surtout à des enfants, don t 
la cataracte est ordinairement molle , diffluente, et qui possèdent 
une humeur aqueuse a grande puissance de résorption. » 

Focos DARS LES ciiAVBaKS DB l'obil. -^ Nous avous reproduit dans 
notre 3* volume supplémentaire, p. ^51, Tobservation de M. flelm- 
brecht , relative a une espèce de conferve extraite de la chambre 
postérieure au moyen de la ponction de la cornée. M. le docteur 
Neuber rappelle {CasperU Wochenichrift) que déjà, en 18S0, il a 
émis l'opinion qu'un trouble visuel dont il est atteint , tenait à la 
présence d'une conferve dans Thumeur aqueuse et qu'il a alors 
proposé la ponction et Texamen au microscope de l'humeur ex- 
traite. 
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DU CENTRE DE ROTATION DE L'OEIL ; 

Pfl^r le Codeur Vicioa Szokalski» 
Professeur d*oplîthalmologie, etc. , à Paris. 

On appelle aenire de totaHan^ dans la mécanique, le point 
autour duquel «"exécute le mouvement rotatoire. L'œil est soumis 
à ee maoïrement par la contraction de ses muscles ; il est dooic 
aussi pourvu d*un centre de rotation. Mais , où faut-il le placer!^ 
Voilà la quesUon.que nous nous proposons de résoudre dans cet 
article. 

Ordinairement on place le centre de mouvement de l'œil dans 
le centre géométrique de cet c»rgane, et cette opinion parait 
tellement juste , elle est tellement sanctionnée par d'anciennes 
traditions physiologiques, qu'on l'admet généralement sans exa- 
men. Ifous l'aviona adoptée aussi sur la foi des auteurs ; mais 
lorsqu'il nous falljut.un jour citer des preuves à son appui , nous 
n'en trouvâmes aucune : bits et raisonnements, tout nous parut 
lui être contraire , et c'est alors que nous nous sommes aperçu 
avec élonnement que la critique scientifique , malgré la sévérité 
d^son jugement , n!avait pas encore démasqué l'erreur et démen- 
ti^ la vérité. Après cette découverte , nous croyons de notre de- 
voir d^avertir les observateurs d'un obstacle qui leur barre le 
chemin à de nauvelles conquêtes ; ils apprécieront sans doute les 
pteuves que nouji allons leur exposer , et nous osons espérer que 
la physiologie et lu ç^édeoine feront également leur profit de cet 
avertissemeat. 

Si l'on observe l'œil au moment ou il se meut dans l'orbite, 
ou voit que Je eenire de la cornée déorit.un avc.moins «ouirfae , 
Tome IX. i? 
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plus plat que la convoxité de la sclérotique. Ce £ait seal suffit 
pour piouver que l'œil ne tourne pas autour de son centre géo" 
métrique , mais autour d'un point placé plus en arrière. Si 
Ton tient à constater ce fait par une expérience plus directe, 
qu'on excise , sur un cadavre , la Toute orbitaire , après avoir 
éloigné le cerveau du crâne, et qu'on injecte ensuite de l'eau 
dans la coque oculaire pour lui rendre sa rotondité normale, 
on verra alors , en tirant sur un des muscles droits , que le 
globe ne tourne pas autour de son centre , mais qu'il se déplace 
tout entier du côté du muscle tiré et que le point de la sclérotique 
qui se trouve à l'extrémité de l'axe optique , le point où est située 
la tache jaune de Sœmmeripg^ reste seul en place. Ce déplacement 
de l'œil s'explique facilement par la .présence du tissu graisseur 
qui entoure en arrière plus que la moitié du globe oculaire. 
Ce tissu lui fournit un point d'appui et le retient en place pendant 
les contractions des muscles. D'après cette organisation , la rota* 
tion de Tœil autour de son centre devient impossible ; si elle 
avait lieu , le tissu en question serait forcé de se déplacer dans le 
sens opposé à chaque mouvement du globe , ce qui n'est pas pro- 
bable. 

Outre la liaison intime de ce tissu avec le globe oculaire , sou- 
vent ce dernier est aplati d'avant en arrière, chez le cheval, par 
exemple , chez l'éléphant , chez les oiseaux et surtout chez les 
poissons. Il est facile de concevoir qu'avec cet aplatissement , la 
rotation autour du centre géométrique de l'œil serait excessive-»' 
ment gênée. 

L'expérience suivante, que nous empruntons à la dissertation ds 
M. Tortual , sur la phonomie de la vision (r. Ammon's Monaisschrift, 
vol. I) , et que chadun pourra faire avec facilité , peut servir à* 
démontrer d'une imaniére incontestable le siège du centre de ro- 
tation de l'œil. Choisissez dans l'espace un objet vertical quel- 
conque , par exemple , le paratonnerre d'une maison située en 
face; collez ensuite sur votre carreau une bandelette mince dd 
taffetas noir, et placez-vous devant ce carreau , à la distance de 
quelques pieds , mais de manière que la bandelette masque le 
paratonnerre que vous regarderez d'un œil , l'autre étant bandé. 
Lorsque vous aurez bien choisi cette position, si vous portez votre 
œil soit a droite, soit à gauche, vous apercevrez an même moment 
la bandelette et le paratonnerre à côté d'elle. Cette expérience 
réussit encore mieux si on la fait au milieu des ténèbres, en choi- 
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sbsant , en place de paratonnerre , un réverbère éloigné qu^on 
maiqaera au moyen d'un petit rond de taffetas collé sur une vitre 
de l'appartement. En regardant en face, on ne verra aucune trace 
de la lumière; mais à l'instant mènie que l'œil sera tourné de côté,' 
on apercevra la flamme du réverbère* 
Analysons maintenant cette expérience pour en tirer le résul- 
tat relatif à notre sujet. Que le point A 
représente le paratonnerre et le point B 
la bandelette de taffetas collée à la vitre ; 
ces deux objets se trouvant sur 
l'axe de l'œil ^ JT , la bandelette 
masquera le paratonnerre et son 
image seule pourra se former au 
point X de la rétine. Si l'œil se 
tournait autour de son centre C, 
alors le rapport des trois points 
A^ B ei X resterait toujours le 
même ; A serait toujours masqué 
par B^ et ce dernier seul se- 
* rait visible. Il est donc évident 
qu'il ne tourne pas autour de ce 
point , puisque A parait à côté 
de B. Ce phénomène ne peut pas 
s'expliquer autrement qu'en ad- 
mettant que le mouvement s'exé- 
cute autour du point JT, que le 
centre de la cornée S décrit l'arc 
55', et que le centre de l'œil C 
décrit l'arc CC. Ce n'est que dans 
ce seul cas que le paratonnerre 
A fournira l'image Y et la ban- 
delette B rimage Z, et que les 
deux objets seront aperçus en même temps. 

Ce que nous venons de dire démontre que les mouvements de 
l'œil s'exécutent autour de l'extrémité postérieure de l'axe optique. 
Cet axe n'exécute pas de mouvement de bascule , comme on Ta 
pensé jusqu'à présent 5 mais son extrémité postérieure reste fixe, 
tandis que rantérieure se porte dans les divers sens. De cette ma- 
nière, l'axe optique décrit, par «on évolution, un cône dont la base 
est tournée en avant et le sommet vers la. tache jaune de Soem* 
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meringy eH le mouvement imprimé au globe ocalaire ptr iet miu- 
des ^oUa peii( ae comparer au mouvement rotatoise excentrifae 
dont on veit tons \eé jours des applications fort heureuses 4b» la 
conalroGtîon des machines. C'est à dessein que novs aronadît que 
ce mouTcment s'exécute en vertn des muscles droits ; les oblk{uei 
eut une autre destination. Ces rausdes font exécuter au globe 
divers autres mouvementa roftatoires autour d'un axe particulier ; 
Ils oooatttuent un système moteur à part , qu'il faut se garder de 
confondre aveo celui qui nous occupe en ce moment. Nous avons 
déerit ce mouvement dans une dissertation surFacHon desmusekê 
abiiquei» de F œil etiur leur paraiysie, travail que nous avons présenté 
à la Société de médecine de Gand. Nous ne voulons pas, en abordant 
ce nouveau sujet , étendre davantage cet article où nous insistoni 
excluîsivement sur la rotation excentrique de l'œil , qui nous 
parait d*une haute importance pour l'appréciation exacte du 
rapport entre la sensibiliié et la mobilité de l'œil. <^.e problème 
important captive depuis longtemps l'attention des oculistes, 
en raison de ses nombreuses applications a la pathologie ocalaire. 
Sa solution est devenue pour nous le but d'études et de re- 
ciberches dont nous pourrons peut«étre bientôt rendre compte au 
public. La communication actuelle nous servira de préliminaire; 
elle est destinée à écarter de notre chemin les obstacles qui 
pourraient nous gêner plus tard dans le développement de notre 
sujet. 



BECHEBCHE8 8UB LA DIFLOPIE Un-OCULAIHE ; 

Far le docteur DECONDÉ , 
Médecin de régiment au 3« chasseurs à pied. 

(Suite : voir le précédent numéro») 

« 

§ X. — DiPLOPIE ]>ÉPENDA!IT DO DÉPaDT D*iCCOaD ERTaB li BÉFRACTNMI W U 

ttlHIÈRB SUR Ik CORRftK ET LE CRISTàLUR. 

, D'après M. Szokalski , la cause la plus fréquente de la diplopi^ 
mt.U défaut d'accord de réfraoiion de la lumière eut la camée eiU 
erùtaUin^ d'au réeulte néceesairemtetU la farmoHon de deuâfeff^* 
différetiÉs sur la rétine. 
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Cette étiologîe est partagée par MM. Fallot et Van Roosbroeok , 
qui Font admise par raisonnement , sans aToir répété les expé- 
riences citées par M* Szokalski, et dont celui-ci a déduit lesoon- 
séqnences qu'il eroit propres a étayer sa théorie étioiogîqae. 

H. Szokalski (p. 22 de son ouvrage) indique l'expérience soi- 
?ante comme prouvant l'exactitude de sa théorie : « Regardes d'un 
« seul œil un petit ohjet quelconque à travers une lentille, il vovts 
« paraîtra renversé ; prenez ensuite une autre lentille plus faible, 
< et portez -la doucement et de côté en avant de la première f 
« aussitôt que son bord touchera l'image , celle-ci vous paraîtra 
• doublée à l'instant même. » 

Nous avons répété cette expérience nn grand nombre de fois ; 
voici comment nous avons procédé : Une petite figure est tracée 
sur un papier, la lentille approchée de la figure la rend dans m 
posiHan naturelle , mais plus voluminetMe, En écartant cette len- 
tille, la figure disparait pour se représenter de nouveau» mais 
•renversée et d'autant plus petite qu'on s'éloigne davantage. En 
déplaçant le verre un peu de côté, l'image se reproduit sur le côté 
de la lentille; si, en cette circonstance, on place doucement et en 
partie seulement au-dessous de cette première lentille , une se- 
conde lentille appartenant à une sphère plus grande, f image ne 
tarde pas à être double; mais une de ces images n'aura subi qu^une 
réfraction par la lentille la plus forte et sera plus grande^ tandis 
que l'autre aura subi deux réfractions (une a travers chaque len- 
tille) et sera beaucoup plus petite^ mais aussi distincte. 

Si la seconde lentille est placée en-dessous de la première , il 
ne reste plus que la seconde image (la plus petite), la première 
disparaissant dès que le second verre intercepte le premier ou que 
son bord vient à la masquer. 

H* Szokalski indique encore l'expérience suivante : « Prenez 
« deux lentilles de force différente ; placez-les l'une derrière l'au- 
t tre à une certaine distance ^ de manière que leurs centres se 
« correspondent ; faites tomber les rayons d'une bougie sur la 
tt lentille la pi us forte, et vous obtiendrez sur un écran opposé 
« un seul foyer long et très-lumineux : déplacez un peu seule- 
« ment les centres des lentilles^ le foyer deviendra ovalaire dans 
u le sens du déplacement. Si vous détruisez encore davantage la 
« correspondance des centres lenticulaires, vous obtiendrez deux 
« foyers distincts, dont chacun sera bien moins lumineux que le 
« foyer commun. » 

TOMB IX. <8 
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. Noos aTons rëpëté cette expérience et nons avons tronvé qne, 
lorsqu'on écarte les lentilles , chacune d'elles fournit une image , 
dont l'une est plus grande que l'autre ; mais dans aucun cas deug 
images n'ont pu être produites par Us deux verres à la fois y quelU 
que fût leur position relative (1). 

Il s'est exactement passé dans cette expérience ce qui s'est passé 
dans celle précédemment rapportée. 

Lorsque, dans l'œil , la cornée et le cristallin ne sont point dé- 
formés, et que la lentille n'est point déchâtonnée , il ne peut y 
avoir rien de semblable à ce qui se passe dans les expériences 
ci-dessus ; parce que la cornée ne peut jamais être placée par* 
tielleroent au-devant du cristallin, et que si elle Tétait, la scléro- 
tique étant une membrane opaque , intercepterait les rayons lu- 
mineux propres à produire la seconde image. En d'autres termes, 
la lumière, après avoir traversé la cornée et l'humeur aqueuse , 
tracer se forcément le cristallin, quel que soit le refoulement opéré 
par les muscles de l'œil sur celui-ci; il en résulte donc qu'une 
seule image est produite , deux images ne pouvant être imprimées 
dans l'œil , en admettant un refoulement notable du cristallin , 
que dans le cas où l'iris ou la sclérotique offrant une ouverture 
transparente , dans le voisinage du bord de la cornée , permet 
aux ravons lumineux d'arriver sur la rétine sans avoir traversé 
le cristallin. — Il y aurait alors, comme dans'les expériences ci- 
dessus, deux Images : une plus petite, ayant traversé tous les roi- 
lieux de l'œil , et une autre plus grande , n'ayant pas traversé le 
cristallin. 

Si cependant, chose dont nous ne conccTonspas la possibilité, 
le cristallin pouvait être renversé et placé de champ à T ouverture dis 
la pupille y et sieelle^i était assez dilatée pour admettre encore des 
rayons lumineuse qui ne traversassent pas le cristallin, on pourrait 
obtenir trois images d'un objet : deux par la lentille cristalline 
(nous avons démontré que ce corps , ainsi que la lentille , placés 
au-devant d'un objet par leur bord , le réfractent doublement), la 
troisième image serait obtenue par la réfraction des milieux de 
l'œil autres que le crislallin. Les deux premières images auraient 

(1) Mous avons fait varier dans not expérieitfet la position de la seconde len- 
tille, celle qui y fait Toffice de cristallio , relatiTemenl à la première lentille ren)- 
plaçant la cornée » Tariatioas que le déplacement du cristallin ne peut jamais 
imiter; car toujours la lumière qui traversait les deax lentilles n'a donné qn'une 
seule image. 
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des dimennons plas petites , la troisième serait beaucoup plus 
grande. 

Lorsque le phénomène de plusieurs images est dépendant d'une 
modification du cristallin , la position relative des images doit 
varier d'après la disposition des aspérités ou des facettes qui y 
existent, ou des modifications que la luxation a apportées dans la 
position de la circonférence de ce corps. On peut par rexpëri- 
mentation , au moyen de lentilles , obtenir une grande variété 
dans ce phénomène. Voyez les figures 6, 6,7 et B, planche II. 

Pour prouver que le défaut d'accord de réfraction de la lu- 
mière ne résulte pas nécessairement du changement de rapports 
entre le centre de la cornée et le centre du cristallin, nous avons 
fait les deux expériences suivantes qui paraissent concluantes : 

Eappériences, 

Vous cherchâmes à simuler, autant que possible, ce qui se passe 
dans l'œil. Nous primes un verre périscopique n® 16 pour pres- 
byte ; nous en recouvrîmes la convexité d'un papier noir, en lais- 
4sant seulement à son centre une partie transparente ayant les 
diamètres de la cornée. Derrière ce verre , dans sa concavité , 
nous plaçâmes une lentille forte simulant le cristallin ; nous va- 
riâmes a l'infini notre expérience, en déplaçant alternativement 
les axes du verre et de la lentille et en variant leur éloignement 
relatif, et nous n'obtînmes jamais , en regardant d'un seul œil , 
qu'une seule image de l'objet réfracté. 

£n remplaçant le verre convexe-concave par une lentille (de 4 
centimètres de diamètre), appartenant à une sphère assez grande, 
le résultat fut le même; toujours il n'y eut qu'une image. 

Nous avons dit un peu plus haut que, dans aucun cas, deux ima' 
ges n* ont pu être produites par les deux verres à la fois, quelle que fût 
leur position relative; une expérience cependant pourrait tromper : 
c^est celle dont on peut voir les résultats à la planche II , fig. 12. 
Si en opérant comme dans les cas qui précèdent , on emploie 
d'abord une lentille appartenant à une petite sphère , et qu'on 
vienne a placer au-dessus eu au-dessous une lentille appartenant 
à une sphère plus grande , on pourra obtenir, si on éloigne assez 
l'objet et en regardant des deux yeux, trois images : une bien nette, 
dépendant de la réfraction seule de la lentille forte ; une seconde 
bien nette, mais un peu plus petite , dépendant de la réfraction 



— 1ÔG - 

oOBibiiiëe des deux lentilles , et ane troisième pltts grande, mais 
très-yagae, paraissant une ombre d'une des autres et se trouTant 
beaucoup plus éloignée des deux premières que celles-ci Tane 
de l'autre ; si on vient à fermer VœU gauche , an ne voit plus que 
le» deux premières^ images , tandis que , si on ferme l'isii droit , 
on ne voit plus que la dernière» — On peut du reste obtenir, en 
ne procédant qu'au moyen d'une lentille , deux images ; si i'on 
éloigne la lentille d'un objet déterminé , on aura la première 
et la troisième images , ainsi qu'on peut le voir à la figure 12 ; 
mais ces deux images ne seront visibles qne dans la vue binocle , 
la Tue d'un seul œil ne donnant jamais la perception que d'une 
seule image. 

Dans les expériences qui précèdent , une grande variété dans 
le placement relatif des images peut être obtenu par la position 
également relative des verres ou lentilles; les images pourront 
être disposées comme a la figure 9, ou comme à la figure 10, ou 
comme aux figures 13 , 1-4 et 15 , si l'on dispose ks corps réfrin- 
gents comme nous les y représentons* 

Répétons en terminant, que, dans aucun cas, nne on denz len- 
tilles superposées, bien conformées, ne feront percevoir plosd'am 
image d'un objet , si la lumière qui en émane traversa les deaz 
lentilles» et si on ne ûxe que d'un obîK 

i XJ. — > DlPLOPIB DORT lia SOURCE BlISTB SASS 11 COimACTIOlf SIS IDSCaUSS SB 

L*0B1L. (IDSCLBS DROITS DB L*OBIL BT ORBlCIILàiaB DES PAOPIÈRIS.) 

Les nombreuses opérations de strabisme qu'on a faites dans 
ces derniers temps ont prouvé que la contraction musculaire ap- 
portait quelquefois des modifications telles dans l'appareil op- 
tique, que rimage pouvait être multipliée deux ou trois fois. — 
fit. iPhillips, dans sa brochure sur le strabisme (1) , cite deux faits 
de diplopie uni-oculaire chez des strabiques guéris par la section 
des muscles droits. Bans son Traité sur la Tënotomie sous-cuta- 
née (i), il cite encore un autre fait semblable. M. Boinet (3) nous 
apprend aussi qu'il survient quelquefois de la diplopie iiprès l'opé* 
^ration du strabisme, et que ce phénomène peut être bi-oculaire 

(1) Du Strabisme, paç. 25 et suir. 

(2) Fag. 312. 

(3) Oa Strat>i8nie «t de son traitement , etc. Encyclographie des Sciences mtf- 
dicaloi» aTril 1842 , pag. 139^ 
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bu uin^oindairB , quoique le plus communément il soit bi-oou- 
laire(l). 

Nous avons vu dans les faits qui précèdent ce paragraphe, que 
tout corps transparent à facettes réfracte plusieurs images, et que, 
si on disposait le corps vitré de telle manière qu'il offrit une ap- 
parence anguleuse, il rendrait également deux images si la ligne 
anguleuse se trouvait au-devant de l'objet à réfracter ; nous avons 
vu encore que des ulcérations superficielles de la cornée pou- 
Taient être causes d'une double réfraction ; il s'ensuit que si, sous 
Finfluence de la contraction musculaire, la eornée offrait une pe- 
tite déformation dans un ou plusieurs points, la vue pourrait de- 
venir double ou triple, suivant la variété de forme qu'elle subi- 
rait. L'importance >da sujet exige que nous nous attachions à 
démontrer que ce résultat existe dans un grand nombre de cas de 
diplopie uni-oculaîre. 

Espérience de M, Ssohahki. « Placez un objet quelconque de- 
« Tant un œil , rapprochex les paupières de cet œil de manière 
« qu'elles recouvrent la partie supérieure et inférieure de la cor- 
« née et que le centre de cette membrane soit libre ; tirez en de- 
« hors , avec un doigt , Tangle externe des paupières , et l'objet 
« vous paraîtra doublé» • 

M. Szokaliki croit à tort que, dans ce cas, la diplopie provient 
de ce que le centre de la cornée étant transporté en dehors , ce 
centre ne correspond plus, comme dans Tétat normal , au centre 
du cristallin. Nous avons tu à satiété que ce défaut de corres- 
pondance des centres de la cornée et du cristallin ne peut pro- 
duire la vue double ; il est donc inutile d'y revenir ici ; et nou$ 
expliquerons la double image pat la défortnafion de la cornée, La 
pression du doigt déforme cette membrane, déprime l'œil dans 
un point et le rend saillant dans un autre , d'où condition pour 
deux images* 

Il en est de même d'un autre fait cité par M. Szokalski. « La 
« cornée était tiraillée par une cicatrice siégeant près de sa cir- 
« conférence , de manière que son centre était Tisiblement dé- 
« placé (â). 

(1) Quand la tim double consëcntiTe , dit M. Boinet, existe sans dériatioo de 
Tceil et est due à une dilatation plus grande d'une pupille , elle cesse avec le 
temps et par l'exercice. Il suffit ordinairement de 25 à 30 jours pour qu'elle ait 
entièrement disparu. 

(3) De la diplopie uni-oculaire, pag« 23« 

18. 
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Moas pottëdoaf un dt^que de Terre atsex épais, nal d'un oMé, et 
oflrant de l'aotre une cassure irrégulière, onduleuse, à saillies et 
enfoncements multiples, sans angles saillants (moosses, arrondis). 
Nons examiooos un petit point 0. £n appliquant la farce ondulease 
immédiatement sur Tobjet, nous n'obtenons qu'une image ; maïs 
si nous éloignons le Terre, nous obtenons une image pour chaque 
facette concaTC ou conTcxe. Plus petites pour les premières, les 
images sont plus grandes pour les secondes. 

ëi on éloigne dsTantage le cylindre , les figures qui se trouTcnt 
sur les points couTexes dcTiennent de plus en plus obscures et dîs<- 
paraissent , tandis que celles qui se trouTcnt aux points concaTes 
restent distinctes. 

Les rapports des diTcrses figures entre elles et t^ qu'on les 
a notés dans la diplopie , peuvent être reproduits au moyen des 
verres dont nous parlons ; c'est ainsi qoe l'imaga ci-dessus a été 
trouvée comme fig. K et K bis , ou comme fig. 6 et 6 bis , on fig. 7 
et 7 bis , offrant dans certains cas le même Toluae , la même 
•oetteté ; dans d'autres cas, une image n'étant que l'ombre de 
Vautre , ou ayant des dimensions plus considérables et moins 
distinctes que l'autre. Il nous est arrÎTé de ne Toir les objets re^ 
produits qu'en partie (hémiopie) , fig. 8 et 8 bis. 

6i on met à nu le globe de Tœil et qu'on en dissèque les mus- 
cles aree soin , on pourra s'assurer facilement, en tirant sur l'un 
ou l'autre muscle droit aTee quelque force , que le globe de l'anl 
se déforme aux dépens de sa partie antérieure et on remarquera 
que la cornée s'allonge et s'aplatit dans un sens pour se bom- 
ber dans un autre , résultat absolument identique à celui qu'on 
détient en enfonçant le doigt dans le cantbe externe de l'œil. Si 
on contracté les muscles droits latéraux, on parTient à disposer la 
cornée de manière à faire- croire à deux facettes ou à deux sur- 
, faces latérales séparées par une sorte de ligne pei pendiculaire ; si 
an contraire on fait contracter les droits supérieurs et inférieurs, 
on obtiendra l'apparence de deux surfaces, une supérieure et une 
inférieore séparées par une ligne horizontale. 

Or, ce résultat que nous obtenons par la simple traction dt» 
muscles droits , doit exister dans certains cas de contraction nor- 
male ou hypertrophique de ces muscles ; et il doit s'obtenir ayec 
d'autant plus de facilité qu'ainsi qu'Éverard Home Ta le premier 
démontré , si on cherche à arracher les muscles de leur attache 
à l'œil , on n'y parTient souTcnt qu'en enlerant une portion des 
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lames antérieores de la cornée, circonstance qui à fait crmre à 
cet ebservateur que la moitié antéiieure du disque cornèen n'é- 
tait que le résultat de l'épanouissenieat des muscles droits. Si par 
la dissection on cherche a détacher les attaches antérieures de ces 
muselés , on n'y parvient qu'en y comprenant les lamelles anté- 
rteunss de la cornée. Ces lamelles nous ont paru, comme à Eve- 
rard Home, n'être que le résultat de l'épanouissement des muscles 
droits. 

On doit donc adm^tre que si cette membrane est- fortement 
tiraillée dans deux points opposés de sa périphérie par deux mus* 
eles qui compriment en même temps le globe de Vosil , elle peut 
se déformer dans divers sens , selon la force relative des contrac- 
tions et leur variété , l'élasticité ou la résistance de sa propre 
substance. 

La cornée pourra simuler deux facettes ou courbes dont la ré- 
fraction sera égale ; d'où deux images de même grandeur et éga- 
lement distinctes : ces images seront placées de champ si les fa- 
cettes sont latérales, tandis qu'elles seront placées l'une ao-dessus 
de l'autre, si les facettes sont superposées (1). 

Sa déformation pourra consister en un léger bombement d'une 
de ses parties et un léger aplatissement d'une autre partie. Il y 
aura production d'un certain degré de myopie et de presbyopie 
tout à la fois. De là deux images : une plus nette et plus petite, ré- 
fractée par la portion plus convexe de la cornée ; une autre moins 
nette et plus grande, réfractée par la portion moins convexe. 

Bans l'expérience qui suit, on obtient les résultats que nous 
mentiouttons : 

Tracez sur un papier l'image suivante : o ; regardez<»la d'un seul 
œil a la distance de douze pouces ; tout en regardant l'image tirez 
en dehors l'angle externe des paupières ; vous ne distinguerez plu» 
que quelque ehose de vague. Pour reconnaître deux images , il 
faut rapprocher l'œil de l'objet, une des deux sera assez nette- 
ment dessinée, l'autre sera vague et en quelque sorte l'ombre de 
la première. En rapprochant davantage , il n'y aura plus qu'une 
seule image très-distincte. 

(t) Si on examia« la figure «^ au moyen d'un verre à deux facettes latérales , 
de manière que leur intersection tombe sur la figure et qu'on rapproche assez le 
verre, on obtiendra deux images adossées de la manière suivante : ;;;% «^9 (lui pour- 
ront se toucher et se confondre en rapprochant davantage le verre. — En Téloi- 
gnaot datantagé, les deux images se séparent de plu» ea plut. 



Si après avoir fixé l'objet o et tiraillé la paupière en dehors , on 
éloigne un peu l'œil au lieu de le rapprocher, on ne distinguera 
vaguement à la vérité qu'une seule image. 

n y a évidemment dans cette expérience deux phénomènes pro- 
duits : un de myopie et un de presbyopie. En regardant de près 
comme en regardant de loin, il n'y a qu'une image, tandis qu'à 
une distance intermédiaire, il y en a deux. 

L'image dans la vue presbytîque est rarement bien dessinée; au 
contraire dans la vue myope elle est très-distincte; cela provient 
de ce que la vue s'accommode mieux aux objets rapprochés , et 
que la myopie nous est plus naturelle que la presbyopie, et que 
nous avons, sans nous en douter, contracté Thabitude de la pre- 
mière sans avoir celle de la seconde. 

Dans l'expérience qui précède, l'image fausse était en dehors, 
la vraie en dedans. Cela s'explique facilement : La paupière ti- 
raillée en dehors comprime (ce qu'on sent parfaitement) la partie 
externe du globe de l'œil et l'aplatit ; en même temps il y a re- 
foulement vers la partie interne et bombement de cette partie, 
d'où myopie interne et presbyopie externe. Il est facile de dé- 
placer un peu la fausse image en inclinant en haut et en bas l'an- 
gle externe des paupières qu'on tiraille ; on voit alors la fausse 
image monter ou descendre, selon qu'on retire l'angle ou qu'on 
rabaisse. 

Nous avons cru remarquer, dans ces expériences , que l'image 
n'est distincte, lorsqu'on regarde l'objet de près, que pour autant 
qu'on porte la partie interne (myopique) vers l'objet ^ et, lorsqu'on 
regarde de plus loin , que pour autant qu'on dirige la portion ex- 
terne de l'œil vers ce point. 

Passons aux faits de diplopie observés chez l'homme, et nous 
ne tarderons pas à reconnaître qu'ils sont favorables à l'opinion 
que nous émettons, et qu*on ne saurait admettre une autre inter- 
prétation. 

H. Szokalski nous apprend que M. Victor Adam, âgé de 2S ana , 
fut affecté, en octobre 1SS2, d*une ophthalmîe purulente des deux 
y^eux , qui amena une destruction (ramollissemenl) des deux eor^ 
nées , et mit à nu les deux iris dans une grande étendue. M. Szo- 
kalski , après avoir fait cesser l'écoulement purulent , guéri les 
énormes granulations conjonctivales et l'es ectropionsqui en étaient 
la suite, et cicatrisé les procidences des iris, chercha à remédier à 
l'abolition de la vue, conséquence d'une affection aussi profonde. 
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c Dans Pœil gauche, un leucôme central avec synéèhie antérieure 
c ne laissait plus qu'un étroit rebord de In cornée eneore trans- 
« parent ; Tœil droit présentait Taspect beaucoup plus favora- 
u ble à l'établissement d'une pupille artificielle. Le cristallin fut 
c broyé, l'iris attiré et &xé dans la plaie, de manière à établir 
« une pupille elliptique horizontale, laquelle se trouvait corn- 
> prise entre deuse procidenoes de Viris* 

« Ce malade, depuis, voit double, quoique l'œil opéré ait seul 
conservé sa faculté. S'il fixe son regard sur un rond noir, il le voit 
net , distinct et simple jusqu'à la distance de quatre pieds. Si la 
distance augmente, le contour à\\ rond se perd insensiblement à 
droite; il n'est plus distinct. A la distance de huit pieds, l'objet 
commence à paraître double ; seulement l'image fausse qui vient 
de naître parait plus grande, A la dislance de seize pieds, les deux 
images sont entièrement séparées. Si la distancé augmente en- 
Gore, l'image fausse s'agrandit encore, puis elle se change en 
nuage, et disparaît enfin complètement. Une lentille bi-coucave 
écarte les deux images, tandis qu'un verre bi-convexe les rappro- 
che et fait disparaître l'image fausse double (1). » 

Dans ce cas , la destruction du cristallin , le ramollissement de 
la cornée par l'ophthalmie purulente et l'emplacement de la nou- 
velle papille entre deux procidences de l'iris, ne laissent aucun 
doute sur la déform^on de la cornée ; aussi M. Szokalski rap- 
porte-t-il la diplopie qu'il sâgnale à cette circonstance. 

On trouve dans la brochure de M. Szokalski les faits suivants 
qu'il a empruntés à divers auteurs. 

« M. le docteur Steifenféld , de Kempen , a inséré dans le âS* 
volume du journal de de Waliher et de de Grœfe une excellente 
observation de diplopie uni-oculaire dont il est liii-méme affecté. Il 
est tnyope^ et il voit double de chaque œil isolément. « 11 voit simple 
de chaque œil a la distance de la vision distincte ; mais à mesure 
qu'il s'éloigne de l'objet , celui-ci se double et les deux images 
s'écartent en proportion. Le doublement a lieu dans le sens d*une 
ligne oblique de dehors en dedans. L'image illusoire a semblé quel- 
quefois plus distincte que l'image réelle. Quand il regarde des 
deux yeux à la fois , il peut voir quatre images , mais qui se cou- 
vrent réciproquement. Ordinairement, il n'aperçoit l'image doU" 
bUe que lorsqu'il porte là son attention. > 

(t) De la diplopie uoi-oeulaire , pag. 18 ; 19 et 2Q« 
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« M. Babbaye Toit deux objets verticalement l'an au-dessoQs 
de i'autre, soit avec les deux yeox, soit avec chaque œil séparé- 
ment, toutes les fois qu'il regarde un objet quelconque sans for« 
cer Torgane. L'image supérieure est plus faible que l'inférieure ; 
elles sont séparées l'une de l'autre par un angle de 12® ^\ Quand 
l'état de sa santé n'est pas satisfaisant , Vimage êupérieure paruU 
plus forte , plus prononcée, A mesure qu'il s'éloigne de l'objet, les 
deux images s'écartent dans la même proportion. L'objet le plus 
éloigné, l'horizon par exemple, lui parait toujours double. Toutet 
les fois qu'il regarde à travers un peiii trou pratiqué dans une 
carte ^ ou à travers une lentille bi-concave , limage supérieure dii- 
parait ; il peut encore son débarrasser en baissant la paupière su* 
périeure^ de manière que les rayons venant de l'objet la rasent de 
très*près. 

« M. Prévost, professeur émérite de Genève, âgé de 89 ans, voit 
aussi deux objets l'un au-dessuii de l'autre. Quand il regarde 
an o par exemple , il voit un 8 ; il peut aussi faire disparaître 
l'image supérieure en baissant la paupière , ou en descendant un 
morceau de papier lentement devant l'œil. 

« Dans la distance de la vision distincte , l'écartement des deux 
images est égal à peu près à une demi-ligne , et l'angle que les 
deux objets font avec le centre de la rétine est égal à 11® 5'* Lors- 
que M* Prévost regarde une bande colorée, a une distance telle 
qu'elle commence à se doubler , il distingue alors le centre plas 
foncé en couleur que les bords. Quand il regarde un point noir à 
travers une lentille bi-convexe, il distingue deux images l'une 
au-dessus de l'autre; quand il approche la lentille, la distance des 
deux images diminue, et à la fin , il n'y en a plus qu'une seule; 
s'il approché encore davantage la lentille, les deux images se for- 
ment de nouveau , mais alors Tune à côté de l'autre. 

c( M. Florent Gunier, pages 17 et 18 du 1"" volume des Annales 
d'Oeulisiique, rapporte : 

« M. Heyfelder, de Sigmaringen , a eu l'occasion d'observer une 
diplopie d'un seul œil chez deux horlogers qui paraissaient avoir 
contracté cette maladie à la suite de travaux qui nécessitent Vusage 
prolongé de la loupe. L'un d'eux voyait les objets doubles , mais 
superposés, l'autre les voyait également doubles, mais /iia?to-posas ; 
chez le premier, qui était affecté depuis 8 mois, l'image inférieure 
paraissait d*une couleur plus foncée; chez le second , malade de« 
puis un an et demi , cela avait lieu pour l'image placée a gau- 



— â05 — 

che ; de telle façon que tons les deax pouTaient croire qne l'image 
noire fàt la yraie. M. Heyfelder conseilla aux malades de se don* 
ner beaucoup de mouvement, d'éviter tout ce qui pouvait amener 
une congestion encépbalo-oculaire ; ils furent mis à Fjasage de 
bains de pieds excitants , des fomentations froides sur le front , 
et enfin envoyés aux eaux de Marienbad , ^où \U revinrent corn' 
pléiement guéris. M. Heyfelder, qui a consigné ces observations 
dans le journal d'opblhalmologie de M., le professeur d*Âmmon , a 
employé avec succès le même traitement sur un négociant qui 
avait toujours mené une vie sédentaire et fait usage d^une lorgnette 
trop forte/ comme cbez les deux horlogers, c'était l'œil droit qui 
était affecté, et comme chez le premier, les objets lui paraissaient 
superposés; tous trois s'étaient adonnés à l'onanisme, et plus tard 
avaient commis des excès ayec les femmes. » 

Le fait suivant me concerne personnellement. A la suite d'é- 
tudes très- assidues, faites sur de très-petits caractères et pous- 
sées pendant assez longtemps très -avant dans la nuit , je 
m'aperçus que les objets éloignés , minces et en pointe se dou- 
blaient. Voici en quelle occasion : £n janvier 1S89, nous reçûmes 
ordre de prendre nos cantonnements dans la Campine ; on sait 
que les villages y sont clairsemés et que les habitations y sont peo 
éparpillées. Il me sembla d^abord étrange que les villages fussent 
si distants les uns des autres , et qu'ils offrissent ensuite deux 
églises ou plutôt deux clochers , car je croyais reconnaître réelle- 
ment deux clochers : un bien dessiné et paraissant plus rapproché, 
et un autre à contours plus vagues , placé à cdté et a sa droite , 
et paraissant plus éloigné, quoique tous deux de même grandeur. 
Sur l'observation que tous mes camarades me firent qu'il n'y avait 
là qu'un clocher, je portai mes regards sur tous les clochers que je 
rencontrai et tous me pariirjcnt doublés comme celui-ci ; force me 
fut donc de me croire diplope, et je m'assurai bientôt que ce phé- 
nomène ne dépendait pas de la vue bi-oculaire, puisqu'il existait 
aussi bien quand je ne regardais que d'un seul œil, soit le droit , 
soit le gauche. Depuis lors jusqu'à ce jour, je n'ai cessé d'être af- 
fecté de cette diplopie à laquelle je remédie au moyen d'un verre 
concave n? 16. Toutefois cet état varie chez moi singulièrement 
d'après certaines circonstances ; c'est ainsi que, lorsque le ciel est 
brumeux, il est plus prononcé, et qu'il l'est peu lorsque le ciel est 
dégagé de tous nuages. Il est pe^. manifeste par un temps clair 
d'hiver et presque nul pendant un temp3 clair d'été, et alors que 
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le foleil darde dans toute sa force, circonstanee qui prouve à Véti- 
denee que fétat oomgêêiif de twil n'y eêi pour tien. Pendant une 
matinée très-nébuleuse de ThiTor de 1840 , en entrant au fort de 
la Chartrejise, j'aperçus à Textréniité opposée, distante de 110 pas, 
deux formes de femme : l'une placée en avant de l'autre; celte en 
ayant et a gauche bien distincte , celle en arrière et à droite â 
contours plus yagnes , mais exécutant les mêmes mouyements 
que la première. 11 me fallut un examen attentif pour être con- 
yaincu qu'il n'y ayait en réalité qu'une femme. 

Ma diphpie eêi plue prononcée eprèe de longues lectures que lors- 
que je ne fatigae point les yeux; et alors, pour distinguer nettement 
les objets, je dois regarder de plus près. 

J'éprouye fréquemment, après ayoir lu ou écrit longtemps, une 
tension pénible dans les globes oculaires. Chaque fois que cette 
tension esiste^ la diplopie est plus prononcée. L'une et l'autre s'a- 
moindrissent par des applications d'eau froide, ou la promenade 
an grand air. 

Cette sensation de tension pénible dans l'œil ne date chez moi 
que de Tépoque de la manifestation de la diplopie ou de peu de 
temps auparavant. Ayant 1830, j'avais la vue très-étendue ; depuis 
lerefai acquis un certain degré de myopie, puisque je lis avanta- 
geusement avec le n® 16 des myopes. 

J'ai dit que ma diplopie variait en distance , selon que le 
temps est clair ou nébuleux. Il en est de même pour les images ; 
quoique celles-ci soient toujours placées l'une à côté de Tautre , 
elles paraissent quelquefois aussi nettement dessinées l'une que 
l'autre ; de sorte que j'ai de la peine a reconnaître la yéritable 

image. 

Il m'arriye fort souvent de voir un objet simple au premier 
abord et de le trouver double si je viens à le fixer (1 ). 

Plus l'objet est mince , plus vite il se double ; les objets larges 
ne se doublent jamais, ce qui tient sans doute à ce que leurs côtés 
viennent â se confondre. 

(1) On sait que la rétine «ent la lumière comme la peau «eut les objets qui août 
en contact avec elie ; pour que cette sensation soit parfaite, il fout qu'on tourne 
attenllTemeot l*objet et qu'on se serye de la main dont le jeu musculaire prëslde 
a raccommodaiion- De même, pour distinguer net(ement,il faut regarder alteu* 
tivement; fixer l'objet, et pour cela l'action musculaire Tient accommoder l'ceii. 
Ceci explique pourquoi la diplopie n'existant pas, lorsqu'on ne fixe pas un objet, 
existe au contraire lorsqu'on le regarde attentivement. 
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Au moyen de verres concaves n** 8 , une perche vue simple 
a 140 pas , mais à contours vagues et grossie , devient double , 
ainsi que la corde à réverbère qu'elle soutient. La diplopie est 
plus manifeste pour la corde que "pour la perche, ce qui tient à 
son moindre volume. 

Ces effets, comme nous l'avons déjà dit, moins manifestes pen- 
dant un temps très-clair, le sont davantage pendant un temps 
nébuleux. 

Bans ma vue double , la fausse image se présente presque iou' 
Jours à droite ; ce n'est que dans quelques cas exceptionnels et 
dont je n'ai pu apprécier la cause , que la fausse image se trouve 
à gauche. 

Si d'un œil , j'examine la lune , alors que celle-ci n'est appa- 
rente que sous la forme d'un croissant présentant peu de.largeur, 
cet astre sera d'abord doublé, comme à la. figure A , planche II. 
Si je continue à la fixer eu contractant assez fortement les pau- 
pières pour exercer par ce moyen une compression supérieure et 
inférieure sur le globe oculaire , la lune se triplera , se quadru- 
plera ou se multipliera davantage encore; les figures ou images 
se superposent dans ce cas d'une manière perpendiculaire. Cette 
expérience que j'ai indiquée à quelques personnes non diplopes , 
a produit chez elles les mêmes résultats que chez moi. 

Nous n'insisterons pas ici sur le mécanisme de cette modifica- 
tion de la vue par laquelle les objets se multiplient un grand 
nombre de fois , parce que nous devrons revenir plus loin sur 
cette question que nous voulons étayer encore d'expériences nour 
velles. Nous nous bornerons à dire ici que, dans l'expérience qui 
précède , la cornée est comprimée dans son tiers supérieur et 
dans son tiers inférieur, par la contraction énergique du palpé- 
bral et que son tiers moyen qui s'en trouve refoulé en avant 
entre l'ouverture des paupières , se plisse ou se fronce, et pré- 
sente de cette manière les conditions propres à la réfraction mul- 
tiple. 

Les cas de diplopie semblables à la nôtre sont assez communs ; 
nous connaissons plusieurs personnes qui se trouvent dans les 
mêmes conditions, entre autres M. le capitaine d'artillerie N. , M. le 

médecin de bataillon Y t, du 3" régiment de chasseurs à pied, 

et à notre dernière visite des recrues, nous avons trouvé nn sujet, 
le nommé Pétian (Louis- Joseph) , chez lequel cette diplopie uni- 
oculaire existait dès l'enfance à un très-haut degré. Un doigt exa- 
TOME IX. i9 



miné à la dislance de 1 à S pieds , Ini paraissait snceessÎTement 
simple oo double ; les oloebers étaient toujours doubles et complè- 
tement séparés depuis la base ; la fausse image existait tonjoun 
à droite. 

A ces modifications des parties constituantes de l*œil , à ee 
changement de la courbe coméenne, doivent encore être rappor- 
tés les faits suivants, observés par M. Guépin , de Nantes (1). 

«Un maçon de Yille-en^Bois , près Hantes, qui était borgne 
« depuis son enfance, reçoit à la tète les éelats d*une bouteille de 
« verre, dont un morceau coupe en deux la cornée de Fœil drcit; 
« la guérison a lieu , mais en laissant après elle une cicatrice 
« fibreuse et opaque , qui divise en deux la pupille ; chei cet 
« homme la vision est simple de près , mais à une distance éioi- 
« gnèe , il voit mille chandelles ou mille lunes , en examinant la 
« lune ou la eliandelle. J*ai dans ma clientelle, ajoute M. Guépin , 
« un autre pauvre diable qui ,. par suite d'un accident analogue, 
« a perdu en partie la vue ; mais chez lui , les images sont seule- 
c ment doubles quand il considère avec Tceil blessé des objets 
« brillants et éloignés. » 



m La fille d'un employé des douanes , âgée de 14 ans , me fait 
m appeler en avril 1840, pour une ophtbalmie ; la rongeur et la 
« douleur sont peu de chose, mais il y a une grande photopho- 
« bie; la pupille est dans l'état naturel; le lendemain, cette jeune 
« fille voyait les objets doubles de l'œil malade , mais les deux 
< images étaient très-différentes : Tune, l'image réelle, était asses 
« nette; l'autre, l'image secondaire, lui paraissait comme une 
« ombre ; ces deux images étaient placées Tune au-dessus de 
« l'autre ; le surlendemain , la vision était encore double , mais 
« l'image secondaire avait changé de place et se trouvait à côté 
« de la première au lieu de lui être supei^osée ; le repos , l'ab- 
a sence de lumière, des laxatifs , un collyre astringent, ont guéd 

(l) La photopkobie dégagée de toute complieatlon pourrait amener ta diplorie 
de cNux laaDière^, par l'eflfet du Wëphannpa«ia«qui l*a€CQiiipago.Q : 1<» ta com^ 
pre««ée ^a^àsviX ^0\}9ta opposés de ta circonférence fe ploie légèr^mei^t en deux 
ou se i»li8sç un gra(id nombre de fois ; 2® le blépharofpasme des paopières com- 
primaotTœiJ d'une manière continue, en exprime plus ou moins l'humeur aqueuse, 
et entretient cet organe dans une sorte de flaccidité qui le rend très-propre ani 
ehangeclèBts de sa e^nrbe soméenat. 
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« factlemei^t cette affection , mais l'onl est resté depuis extrême* 
« ment impressionnable. (1)» 

On s'explique facilement le double résultai observé par M. Gné- 
pin : dans le premier cas, la cicatrise fibreuse et opaque de la 
cornée a apporté des changements dans In courbe de cette mem- 
brane, changements plus manifestes le long des bords de la cica- 
trice où celle-ci aura amené quelques froncements , ce qui ex- 
plique pourquoi la vision multiple se dessine mieux pour les objets 
éloignés, ou pour les objets très-étroits. Dans le second cas, l'opb- 
thalmie était compliquée d'une grande photophobie qui a attiré 
toute l'attention du médecin; il a dû en résulter tin blépharospasme, 
également très- prononcé , d'où pression par les paupières sur les 
parties antéro-supérieures et antéro-inférieures de l'œil , et d'où 
condition pour deux images de l'objet à fixer, Tune supérieure et 
l'autre inférieure, comme cela a été en effet observé chei la jeune 
fille. 

Le fait qui nous est propre ressemble singulièrement à ceux de 
MM. Babbage et Prévost et même à celui d'Adam. Il ne diffère des. 
premiers que par les détails qui manquent à oeûx-ci et les di- 
vers placements des images , circonstance qui n'est point capitale 
dans l'espèce ; en sorte qu'on peut dire que l'appréciation rigou- 
reuse d'un de ces faits est l'appréciation rigoureuse des autres. 

Est-il maintenant possible de les rapporter (comme le pense 
U. Szokalski ) au déplacement relatif des deux centres réfringents 
de la cornée et du cristallin ? Nullement , et si nos expériences 
n'avaient pas suflBsamment démontré que le déplacement invo- 
qué par l'auteur que nous venons de nommer, au lieu de rendre 
deux images d'un objet, n'en donne jamais qu'une, il suffirait de 
l'examen du fait qui nous est propre pour ébranler toute sa t&éo- 
rîe et la renverser. En effet, tout fait croire, dans cette observa- 
tion, que la contraction musculaire propre à l'œif imprime à la 
faee cOméenne de cet organe une forme qui doit varier selon 
les cas. 

L'état de myopie acquise , la tension oculaire , la diplopie sur- 
venant surtout pendant la vue attentive et au«;mentant avec la 
tension oculaire et l'état nébuleux de l'atmosphère ; les images 
variant en netteté, changeant relativement de dimensions par la 
contraction du canthe externe de l'œil et se multipliant par la 

(1 ) Mémoire et ouvrage cites , pag. 8 et 14. 
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pression forte de rorbicnlaire, etc. , sont aoiant de phénomènes 
de physiologie pathologique résultant nécessairement de modifi- 
cations diverses dans la courbe cornéenne. 

La variation dans la netteté des images , dans leur grandeur 
relative et dans leur position réciproque, dépend des circonstances 
suivantes : 

P Si la courbe cornéenne vient à se subdiviser en deux courbes 
d'une môme sphère, les deux images seront également bien des- 
sinées ; si la courbe varie un peu , une image sera moins bien 
dessinée que Fautre; ce sera le pins souvent l'image externe, 
parce que les sujets diplopes étant preaqtte toujours my opes ^ regar- 
dent habituellement plus avec la moitié interne de la cornée qu'à 
travers la moitié externe. Cette dernière circonstance explique 
pourquoi la plupart des diplopes voient simples les objets peu 
distants. Il en est qui ne voient les objets doubles qu'à une dis- 
tance moyenne , de près et de loin les objets sont simples ; cela 
provient de ce que la cornée est mi-partie myope et mi-partie 
presbyte; de près les objets sont distingués simples par la portion 
royopique de l'œil et de loin par la portion presbyopique ; à une 
distance moyenne, les deux vues pouvant fonctionner, l'image des 
objets devient double. 

2* La grandeur relative des images dépend de l'existence d'une 
convexité et d'une concavité simultanées de la cornée , ou bien 
d'une surface plane. La courbe convexe donnera une image plus 
petite; la surface plane ou concave en donnera une plus grande: 
c'est ce qu'on peut obtenir en déprimant l'œil. 

8^ La position réciproque des images dépend de la position des 
subdivisions ^e courbures delà cornée; lorsqu'elles sont latérales, 
les images sont placées l'une a côté de l'autre ; lorsqu'elles sont 
placées supérieurement et in férié u rement , les images sont égale- 
ment superposées. Avec des disques de verre dont la cassure offre 
une série d'ondulations diverses, on peut reproduire toutes les 
dispositions d'images possibles (voyez fig. 5 , 6, 7 et 8). 

Il est assez digne de remarque que presque toutes les diplapies 
sont survenues chez des sujets travaillant sur des objets fins , dé- 
licats , chez des médecins et des hommes de lettres qui fatiguent 
beaucoup la vue et contractent l'habitude de regarder de très- 
près (l). Chez ces sortes d'individus, les cornées se bombent et il 

(1) L'«xcès de iraTail de rœil est la cause la plus ordinaire, presque la seule de 



en résulte ane myopie. Mais dans des cas exceptionnels ^ et cela 
tient peut-être à ce que la cornée de quelques sujets offre moins de 
rësistanoe dans quelques points que chez d'autres individus , ou 
bien à la contraction plus forte des muscles internes et moins 
forte des muscles externes ; dans ces cas exceptionnels y disons- 
nous, là cornée, au lieu de se bomber en totalité, se subdivise en 
deux Gourbës , ou se bombe en un point , en dedans ordinaire- 
ment, et s'aplatit dans un autre point. 

IVous avons pu expliquer déjà par la disposition et les attaches 
oculaire» des muscles de l'orbite | ainsi que par l'élasticité de la 
cornée , les phénomènes physiques dont nous venons de parler ; 
nous ajouterons ici une autre considération : o'mI le défani de 
diêtenHon du globe oeulaire par $on contenu. On croit, en effet, 
que la coque oculaire est tendue par les humeurs de l'œil ; il n'en 
eist cependant rien , car si on enlève le globe oculaire chex uu 
animal tout récemment tué et qu'on vienne à y tirailler les mu6« 
des, on pourra plisser sans difficulté la sclérotique. Cette circon- 
stance est essentiellement propre à faciliter la déformation de la 
partie antérieure de la coqoe. 

On peut done affirmer que la théorie formulée par H. Szokalski) 
pour expliquer le phénomène de la vue double , est insoutenable 
et en contradiction avec les faits observés , et que ce phénomène 
n'est dû, dans la très-grande majorité des cas, qu'à une déforma- 
tion de la cornée, sollicitée par la contraction variée des muscles 
de l'œil. Nous avons lieu d'être étonné que des hommes de science, 
tels que llfll* Fallot , Van Roosbroeck et Gunier aient admis sans 
mAr examen une théorie si peu propre à l'explication deâ faits* 11 
est bien vrai que M. Cunier ayant préparé l'œil d'un lapin chez 
lequel il avait quelque temps auparavant déterminé un strabisme 
convergent très^prononcé , par la résection du droit externe , lui 
a trouvé la* forme que nous donnons à la planche II, fig. 16 bis. 

Et il pense que, dans ce cas et conformément à la manière de 
vmr de H. Szokalski , « l'axe visuel devra passer par la cornée, au 
« centre de la conicité prononcée existant entre à et la ligne / r, 
« poar aller toucher le centre du cHstallin et aboutir à la f ètinc 

U diplopie. On voil dans lés Mémoires àê Bonnet, que rœtl qu'il avait tonsaerë 

au microscope était affecté de diplopie (Goéràrd , art. Lanière du Répertoire âe$. 

Sotences médicales au X/X« siècle). Griffin rapporte également que» quand ii 

s re^rdé pendant longtemps dans le télesoope , l'œil qu'il tenait fermé voit en* 

**lte triples tes obiets rspprocHés 4e lui. 

19. 
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dans un point beaucoup plus éloigné de e que ne Test r, en 
formant avec / r un angle à peu près égal à / d A. Il y a néees«> 
sairement, dans un cas pareil , défaut d'accord de réfraction de 
la lumière sur la cornée et le cristallin , et ce défaut d'aooord 
rend parfaitement compte de la diplopie que Von rencontre »i soti- 
vent dans le êtrahiême. En effet, la cornée est trèê" bombée ^ ce 
qui donne aussi la raison de la myopie qui complique presque 
tous les cas de strabisme ; — -> le cristallin est porté sur le côté ; 
ce sont là des raisons par lesquelles on explique la vue double 
(voyez Szokalskî , Dissertât, sur la diplopie uni^oculaire , p« SU 
âS). Je crois inutile d'insister sur ce point \ mais je ne puis pas- 
ser sous silence, que Texistenco de deux foyers sur la rétine 
explique pourquoi les louches dip2opiques ont toujours cette 
membrane sensible dans une plus grande étendue, une des 
images se rapprochant toujours du centre rétinien , le frappant 
ou le dépassant même. » (Sur la Myotomie appliquée au traite' 
ment du strabisme , Ann, d^OcuL , tom. III , p, 269 et 270.) 
. M. Cunier séduit par la théorie qu'il arait adoptée, n'a pas re* 
marqué le changement de courbure qu^offre la cornée de Vonl dont 
il nous a donné la figure , changement qui seul explique le fait 
de la diplopie. 

Pour corroborer notre manière de voir et lui donner de plus 
en plus le degré de certitude que le sujet comporte , nous nous 
sommes livré a d'autres expériences toutes concluantes. 

I® Si TOUS prenez un anneau adapté à un manche et que tous 
en comprimiez l'œil d'une manière uniforme dans toute sa circon« 
férence, vous ne Terrez qu'une image de l'objet que vous fixez, et 
en ce cas tin est'/ diplope même n^en voit qu^une. Pour qu'un objet 
soit vu distinctement dans cette expérience , il faut qu*il soit assez 
rapproché, les objets éloignés n'étant plus perçus ; ce qui tient 
sans aucun doute à la myopie produite par le bombement uni- ■ 
forme de la cqroée pressée circulairement. 

2*. Si au lieu de comprimer légèrement la cornée dans son pour* 
tour, vous exercez une pression plus forte en un point , soit en 
dehors, soit en dedans, de manière a déformer le miroir antérieur 
de Tœil , les images se multiplieront ; elles pourront être doubles, 
triples ou quadruples, et elles offriront le plus souvent de la dif- 
férence dans leur grandeur et leur netteté relatives. 
' S* Si après avoir appliqué un anneau compressif autour du 
globe de l'œil sur les paupières en tr'ouver tes , vous refoulez la 
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partie externe de l'œil vers le canthe interne et qu'en Cet état Tons 
examiniez la flamme d'une chandelle, au lieu d'une fiamme tous 
en verrez 8, 10, 12, etc., toutes de même grandeur, décrivant 
une courbeconcave au-devant de Tœil ; la première flamme pourra, 
dans certains cas, être plus vive et les autres l'être moins (voyez 
pi. II, fig. 14) ; mais le plus souvent elles seront toutes également 
éclatantes. Évidemment dans ce cas on a déformé la cornée; mais 
en quoi consiste cette déformation capable de tant multiplier les 
images? Voici une autre expérience qui nous l'apprendra : Si vous 
faites polir une plaque mince et transparente de cornaline ou de 
jais , de manière que le polissoir n'agisse que dans un sens , soit 
longitudinalement ou transversalement, au lieu d'agir par rota- 
tion, quelque bien polie que soit»votre lame, il vous sera facile 
de reconnaitre, au moyen d'une bonne loupe, une série de petites 
stries excessivement rapprochées. Si , à travers cette lame, vous 
examinez la flamme d'une bougie , la réfraction différera selon la 
position de la lame. Si vous tournez celle-ci sur ses bords , une 
de ses faces étant dirigée vers l'œil , l'autre vers l'objet fixé, vous 
arriverez à un point où la flamme sera multipliée à l'infini (voyez 
pi. II , fig. 20), et où les flammes réfractées seront toutes placées 
régulièrement les unes à côté des autres sur une seule ligne trans- 
versale. Si vous faites faire à votre plaque un mouvement de ro* 
tation d'un quart de cercle sur ses bords, les images multiples de 
la plaque seront toujours sur la même ligne, et placées oblique- 
ment (voyez.pl. II, fig. 21). Si vous faites faire à la plaque un 
nouveau quart de cercle de rotation , c'est-à-dire un demi-cercle 
en y comprenant le premier quart , au lieu du grand nombre de 
flammes que vous distinguiez d'abord , vous n'en verrez plus 
qu'une seule très-longue, droite et composée de toutes ces pe- 
tites flammes superposées (voy. pi. II , fig. 22 ] ; il est facile de 
s'assurer que cette flamme est composée en tournant en sens di- 
vers la plaque de cornaline ou de jais. En y regardant de près, on 
constatera que les flammes sont aussi nombreuses que les stries 
dépendant de l'œuvre du polissage, et qu'on ne les voit transver- 
salement placées que lorsque la rayure est dirigée de haut en bas; 
les flammes prennent la position oblique lorsque les rayures sont 
dirigées obliquement, tandis qu'elles sont perpendiculaires et su- 
perposées lorsque les lignes ont une direction transversale. 

Ce résulta^ facile à vérifier nous conduit à admettre que dans 
l'expérience troisième de Tanneau , lorsqu'on refoule avec quel- 
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que force l'oil par la proMion de Tanneau de dehors ea dedaot 
OB pardon refoulement de dedans en dehors, on pH$êe la cornés 
on on y amène nne série de peUts froncements, analogues aux raki 
de la cornaHne etdujais, et on obtient ainsi âeê conditions 4e 
réfraction multiple. Comme dans ce cas la compression se fût de 
dedans en dehors ou de dehors en dedans , les froncements dm- 
▼ent être dirigés de haut en bas, et les flammes réfractées doiveiit 
être placées trânsTersalement les unes k côté des autres. La courbe 
qu'elles décrivent tient à la conrexité de la cornée ; c'est encore 
ce qu'on peut vérifier en expérimentant avec un cristal poli dont 
nne surface serait convexe; on observe alors un effet entiéreuient 
identique à celui que nous avons obtenu par le plissement de la 
cornée. 

S'il nous était permis de sortir du cercle de noire travail , nous 
ferions sentir combien tous les faits et les expérieuces que nous 
avons rapportés prouvent : 

1"* Que l'œil , pour s'accommoder à la distance des oi^iets, a be^ 
soin de Taction musculaire qui l'environne ; 

2<* Que la forme de l'œil varie dans chacune de ses aecoanno- 
dations, et que la cornée f^rme chaque fois des segments apparte- 
nant à des sphères différentes (1), opinion entièrement opposée à 
celle que vient d'émettre M. Adda , qui prétend que la cornée ae 
change point de courbure pour la vue à diverses distances (â). 

( XIL «^ DiPiop» sÉf budâst ai ik psÉstzcGk ss uaais As-ossiMt as sun 

Lorsque , par une cause quelconque , les larmes , au lieu d'être 
aspirées par les conduits lacrymaux , stagnent au-devant de 
l'œil , elles peuvent devenir l'agent d'une double réfraction , si 
elles s'étendent jusqu'au-devant de la cornée. Elles y font l'of- 
fice d'un prisme triangulaire dont la base correspond à la cornée) 
et la vue devient double, parce que deux espèces de rayons lami- 
neux pénètrent dans l'œil : les uns provenant directement de l'ob- 
jet qu'on examine , les autres n'en arrivant que réfractés par le 
prisme lacrymal (voyex pi. II , fîg. 17 bis). Ce phénomène n'est 

(1) Dans les expériences de Home etée Ramsden , rtugmentation de eon?exit^ 
de la cornée pouvait être éTsloée à i/soo de pouce, lorsque l*osll était fixé sur on 
obiet rapproché (Macrobiotique oculaire de M. de Losed^ p. tîS). 

(S) 4MMae$ d'QeuU$Uq!ue, S« vol. sopp. , p. 14« ' 
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cependant pas excessivement commun, et une foule de sujets dont 
les larmes séjournent habituellement au-devant de l'œil n*ont 
jamais tu double. 

§ XIII. — DlPLOPlE ATART SA CACSB DANS LA DIIIRUTION DE L^HUlBrB AQDEUSB. 

Nous admettons que la diminution de Thumeur aqueuse dans 
les chambres de l'œil , en rendant l'œil flasque, peut amener la 
diplopie; toutefois nous ignorons si le fait a été signalé après 
ropëration de la cataracte par extraction : nous nous contente- 
rons d'attirer Tattention des ophthalmologues sur ce point. 

§ XIT' — PbONOSTIC de la DIPLOPIB Clfl-OCULAIBE. 

1® La diplopie encéphalique n'est grave que pour autant que 
l'affection encéphalique dont elle est un symptôme l'est égale- 
ment ; 

2^ La diplopie rétinienne se termine ordinairement par l'amau- 
rose. Il en est de même de celle qui dépendrait d'une inflammation 
de la choroïde ; 

8® La diplopie du cristallin se termine très-généralement par 
la cataracte ; il n'y a que celle qui dépend d'une organisation pri- 
mitive et vicieuse do ce corps qui soit susceptible de rester sta- 
tionnaire ; celle-ci est incurable ; 
- 4^ La diplopie, dépendant de facettes à la cornée, est incurable ; 

tS® Le pronostic de celle qui dépend de changements dans la 
courbe cornéenne par suite de la contraction des muscles de Tœil, 
est le plus favorable de tous. On peut presque toujours la guérir. 

Sous le rapport de l'aptitude au service militaire , doit-on con- 
sidérer comme propres ou impropres au service, les sujets porteurs 
d'une diplopie uni-oculaire de l'œil droit ? 

Si l'inârmité tient à une maladie de la rétine ou de l'encé- 
phale , si elle dépend d*altérations du cristallin ou de facettes de 
la cornée , nul doute que le sujet qui en est affecté doive être 
libéré du service militaire ; si , au contraire , cette diplopie 
ne dépend que de modifications plus ou moins momentanées 
de la courbe cornéenne, résultant de la contraction des mus- 
elés de Tœil , elle ne me parait plus un motif suffisant pour éloi- 
gner du service le sujet qui en est affecté ; d'abord parce que , 
presque toujours , il est à même de distinguer l'image vraie de 
l'objet dont il reçoit l'impression , de son image fausse j en second 
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liea parce qae celte dîplopîe ne le gène ordiinairenient qoe pour 
la Toe des objets éloignés et minces , de sorte qa'a une distance 
moyenne sa vue est comparable à celle do myope employant des 
Terres du n** 16 au n" âlS. Or, on sait que ces sortes de myopes sont 
aptes à servir. 

Il serait du reste fort difficile de constater cette diplopie; peot- 
ô(re y paryîendrait-on au moyen de Topsiomètre de Stampfer. 

g XV. — Diagnostic diffébertibl db la diplopie vri-ocolauie. 

P Diplopie cérébrale. Lorsque la diplopie survient en même 
temps que des hallucinations et en l'absence de toute modifica- 
tion, soit objective, soit subjective, de Torgane de la vue, on doit 
la rapporter à un trouble encéphalique î 

â** La diplopie rétinienne ou amaurotique varie dans son exis- 
tence. On la voit se manifester et disparaître tour à tour, sans 
causes connues. Elle est accompagnée de quelques symptômes de 
Famaurose , de pyropsie, de photopsie , de mouches volantes , de 
bluettes , etc. ; 

S<* La diplopie du cristallin , lorsqu'elle est acquise, ne peut pas 
varier à volonté ; elle ne se complique point de hallucinations, de 
mouches volantes, de bluettes, ni de pyropsie ou de photopsie* -« 
On reconnaît toujours un point d'opacité dans le cristallin. Lors- 
que cette diplopie existe avec des conditions inhérentes au cris- 
tallin , qui permettent la conservation de la transparence , elle 
doit être congénitale. Dans Tun et l'autre cas , les variations de 
l'atmosphère, dépendant de sa clarté ou de son état nébuleux, ne 
la modifient point (voyez § YIl) ; 

A* La diplopie dépendant de changements dans la courbe de U 
cornée, par suite de contraction musculaire , peut être modifiée 
par la contraction musculaire même , par la pression au Inoyen 
du doigt, et selon l'état plus ou moins nébuleux de l'atmosphère. 
— Ces diverses circonstances rendent non-seulement la diplopie 
plus ou moins intense, mais font encore varier la grandeur rela- 
tive des images ; 

5«La diplopie dépendant de facettes à la cornée n'est point sus- 
ceptible de ces modifications , mai^ lui ressemble sous tous le» 
autres rapports. 
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§ XVI. — TbIiapeutiqve de la dipiopib oui ocouire. 

1* La diplopie unî-oeulaire simple, attribaée à la fatigue de l'œil 
ou à la contraction de ses muscles, doit se traiter de la manière 
suivante : Abandonner la lecture ou ne la permettre que pen- 
dant de courts instants , en éloignant assez des yeux le livrç dont 
l'impression devra être en caractères assez grands. La distraction, 
mais surtout l'exercice au grand air, sont d'un effet très^salu- 
taire ; l'œil alors se repose et la vitalité est répartie ailleurs. 

Si un état de tension pénible est perçu dans Tœll ou les orbites, 
on aura recours k des applications froides sur l'œil et les sourcils, 
qui apportent constamment de ramendement. 

Ces moyens doivent ôtre continués pendant longtemps. 

On remédie momentanément à la diplopie, au moyen de verres 
pour myopes, au moyen de verres plans opaques, excepté dans 
leur centre où ils offrent une partie transparente ayant un mil- 
limètre et demi de diamètre en tous sens. Ce dernier instrument 
peut être remplacé par tout corps opaque percé d'un trou ayaut 
le diamètre dont nous venons de parler. 

Les verres pour myopes ont pour inconvénient d'entretenir la 
maladie en entretenant la myopie ; l'usage des verres opaques avec 
un pertuis transparent fatigue un peu, de sorte que nous préférons 
l'usage du dernier moyen que nous venons d'indiquer. 

On conçoit leur modification : 

1» A une distance éloignée , les objets sont vus doubles ; à une 
distance ipoyenne ou rapprochée , les objets ne sont en général 
plus vus que simples; les verres pput myopes modifient la vue de 
manière à la rendre analogue Â la vue normale des objets peu 
éloigi^s ; 

3** En se servant du diaphragme, on ne voit plus qu'une image, 
qui est plus distincte qu'aucune des images multiples qu'on voit 
sana le concours de cet instrument , que l'objet soit éloigné , ou 
qu'il soit rapproché. Bans ces cas , trop peu de rayons lumineux 
de l'objet fixé tombent sur l'œil pour être réfractés doublement; 
et ce qui le prouve, c'est que, si l'ouverture circulaire du dia- 
phragme qui doit être de I millimètre et demi de diamètre est 
portée à 2 ou 8 millimètres, la vue devient de nouveau double. — 
Nous avons cru remarquer quç, pour voir les objets rapproches , 
il fallait porter l'ouverture du diaphragme; en diedans devant la 
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portion myopique de l'œil , et en dehors deyant la portion pres- 
bytiqae pour les objets éloignés. 

2* Si la diplopie complique un strabisme, la strabotomie doit 
être conseillée comme devant remédier a l'une et à l'autre in- 
firmités. 

Daqs un cas de strabisme convergent droit avec diplopie de l'œil 
dévié , tant pour les objets rapprochés que pour ceux éloignés 
ou places à des distances moyennes , M. Phillips eut recours à la 
section du muscle rétracté et a guéri son malade du strabisme et 
de la diplopie (1). 

Dans un second cas , identiquement le mèipe , le résultat fat 
analogue (2). 

M. Gunier, dans un cas de strabisme convergent de l'œil droit 
avec ankylose et diplopie de cet organe , a dissipé la diplopie par 
la section du droit interne , sans avoir pu remédier au stra- 
bisme (3). 

8** Si la diplopie uni-oculaire simple était trop gênante , qu'elle 
fût acquise, qu'on pût la rapporter à l'action musculaire et qu'elle 
eût résisté à tous les moyens rationnels, ne pourrait-on pas con« 
seiller la strabotomie? Nous pensons qu*on pourrait y avoirrecours. 

Mais quel muscle couper en ce cas? 

Si la diplopie est latérale , c*est à la section des muscles droit 
externe ou interne qu'il faut recourir, mais le plus souvent à ce 
dernier pour les raisons que nous avons données. 

Si au contraire les deux figures sont superposées, c'est à la sec- 
tion du droit supérieur ou du droit inférieur qu'il faudrait re- 
courir, à moins cependant qu'on ne doive rapporter l'existence 
de la diplopie à la pression de rorbiculaire, auque) cas il n'y au- 
rait , que nous sachions, rien à faire. 

Peut-être la section incomplète d'un muscle serait-elle plus ration* 
nelle que ta section complète 9 

4° La diplopie dépendant d'une double pupille , peut être mo- 
mentanément corrigée, par le verre opaque dont nous avons déjà 
parlé, ayant une ouverture transparente à son centre. Cet instru- 
ment, dans le cas qui nous occupe, ne permet le passage des rayons 
lumineux que par une des pupilles, e\, masque l'autre. 

(1) Ouvrage cit(f , pag. 25. 

(2) Ibidem , pag. 39. 

(3) Sur la Myoïomie appliquée au traitement du strabisme , AnnaUi d'Oeu- 
listique, tom. III, pag. 284 et 285. 
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Dans aQOun cas ^ cmne doit chercher à remédier à la double 
pupille en les confendaBt par une incision ^ de crainte d'anéantir 
la Tue. 

5* On remédie a la dtplopie da cristallin par les mêmes nioyena 
que pour celle de la cornée (voyez $ 1). 

0* La diplopîe nerveuse ou cérébrale doit être combattue par 
lea calmants et les antispasmodiques. C'est ainsi qu'on pourra 
avoir recours , d'après Richter, à l'esprit dé corne de cerf dont 
im expose quelques gouttes devant les yeux ; à Tusage exlérleur 
de l'esprit de vin safrané , aux lotions chaudes, surtout avec une 
décoetion de têtes de pavoia blancs , aux applications de collyres 
froids , à l'administration à l'intérieur du kina , de la valériane , 
de petites doses d*ipécacuanha, de fleurs de zinc et d'huile de caje- 
put, au castoreum , au fiel de bœuf avec l'asa-fœtida, etc. 

7^ On ne peut remédier à la diplopie dépendant du séjour des 
larmes au-devant de l'œil, que par la guérisbn de la maladie des 
voies lacrymales qui y donne lieu. 
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NOTE SUR LE CHÉMOSIS SÉREUX , COMME SYMPTOME DES 
TUMEURS FURONCULAIRES DES PAUPIÈRES ; 

Par le docteur J. Sicnst. 

Le ebémosis séreux est un signe concomitant assez fréquent de 
Forgeolel, des autres tumeurs furonculaires des paupières et des 
abcès et inflammations aiguës des follicules ciliaires. Cette cir- 
constance semble avoir échappé à la plupart des auteurs. J'ai 
souvent vu des chirurgiens distingués méconuattre la nature de 
ee chémosis et le regarder comme véritablement phlegmoneux et 
symptomatique d'une ophthalniie aiguë , tandis qu'il n'est qu'un 
simple œdème de la conjonctive , souvent accompagné de celui 
des paupières, et cédant rapidement aux moyens appropriés diri- 
gés contre Taffection principale et surtout aux applications émol- 
lientes, si rarement utiles dans les maladies oculaires. 11 n'est pas 
rare non plus de voir des praticiens recommandables traiter cet 
œdème par des résolutifs tels que l'eau de sureau ou de mélilot , 
ce qui retarde beaucoup la guérison , ou par l'eau saturnine , ce' 
qui est encore pis, vu la facilité avec laquelle , sous l'emploi de 
Tome IX. ^ 
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ce moyen , Torgeolet oommençant et méconnu passe à l'état d'in- 
daration difficile à résoudre . Ces circonstances n'étant pas sans 
importance pour la pratique, j'ai pensé bien faire de publier dans 
le Journal des Connaissances médieo'Chirurgicales la leçon clini- 
que suivante qui m*a été suggérée par un cas de cette natore. 
£lle suffit pour mettre au jour tous les symptômes de cette affec- 
tion , qui , sur cette malade , étaient réunis d'une manière très- 
complète. Avant de la rapporter, j'ai dû faire remarquer que 
Fœdème palpébro-conjonctival se montre souvent dès le début 
de Torgeolet et des affections semblables, et avant même qu'elles 
ne soient bien caractérisées , ce qui rend Terreur beaucoup plus 
fréquente; mais qu'il survient surtout, comme dans l'anchylops, 
lorsque la suppuration commence à s'établir. 

Obs. — Le â décembre 1842, il se présente à ma clinique une 
femme de 85 ans environ , d'une constitution faible et cacbec- 
tique , pour réclamer les secours de l'art contre une affection de 
sou œil gaucbe , qui l'inquiète beaucoup. Cet organe, au premier 
aspect, présente un chémosis séreux très-intense, existant depuis 
deux jours. Toute la conjonctive est tuméfiée et soulevée en plu- 
sieurs lobes se repliant sur le bord de la cornée qu'ils recouvrent 
dans une certaine étendue. Un observateur peu attentif pourrait 
bien , en s'en laissant imposer par cette affection et en la prenant 
pour un chémosis pblegmoneux , prescrire des saignées et d'an- 
tres antipblogistiques et débilitants, sans aucun doute très-nuisi* 
blés à un individu d'une constitution aussi détériorée. Je suis 
convaincu qu'un examen ultérieur démontrera rexistence d'un 
simple chémosis séreux , non accompagné d'inflammation du tissu 
cellulaire sous-conjonctival et de la sclérotique, et, à pins fort» 
raison , exempt de toute phlegmasie des membranes internes. Par 
Conséquent, et malgré une petite quantité de mucus jaunâtre ac- 
cumulée accidentellement prés de l'angle externe, il n'y a à crain- 
dre ni une ophfhalmie blennorrhagique ou puriforrae, si dange- 
reuse pour l'intégrité de la cornée , ni une phlogose oculaire 
intense et de longue durée. Cette espèce de chémosis est l'éqai'- 
valent d'un simple œdème conjonctival , ou plutôt sous-conjonc- 
tival , et doit tenir à une inflammation furonculaire des paupières. 
Ce diagnostic , établi d'après la simple inspection des organes 
malades, est confirmé par les circonstances suivantes, qu'un exa* 
men plus détaillé vient mettre en évidence. 

1^ La Conjonctive oculaire infiltrée, vue de près, est d'une teinte 
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rosée, pâle, tirant légèrement sur le jaune ; sa surface est sillon- 
née par des vaisseaux d'un rouge pâle , peu nombreux et assez 
distants les uns des autres. Au toucher, elle n'est nullement ten- 
due ni résistante, ne conservant même pas Timpression du doigt^ 
et se déplaçant très-facilement. Il en résulte que les mouvements 
du globe oculaire sont parfaitement libres en tous sens. 

2® Ce chémosis n'occupe que la partie inférieure et externe de 
la conjonctive ; il est plus fortement concentré dans la partie ex- 
terne de cette membrane, où celle-ci est aussi plus infiltrée, plus 
résistante , d'un rouge plus foncé et plus uniforme. Dans cette 
même partie, le gonflement et la rougeur s'étendent en haut sous 
la paupière supérieure et occupent toute la région du petit angle. 
Tout le reste de la conjonctive oculaire, en haut et près du grand 
angle, est parfaitement incolore et exempt de gonflement et d'in- 
filtration. 

S» Le tiers externe de la paupière supérieure est également in- 
filtré , œdématié et un peu rouge. Son extrémité contiguë à la 
commissure externe présente une rougeur plus foncée et plus cir- 
conscrite. Bans ce point elle est sensible au toucher. Éloignée du 
globe et relevée avec précaution, elle fait voir, à sa surface con-o 
jonctivale et juste au-dessus de la commissure externe, une petite 
tumeur arrondie, circonscrite et assez élevée, de ^ à 6 millimè* 
très de diamètre, et d'un rouge-vermillon foncé, présentant, à sou 
point central le plus élevé , une petite tache jaunâtre. Cette tu- 
meur correspond par sa position à la région de la surface externe 
de la paupière supérieure qui présente le plus de gonflement , de 
rougeur et de sensibilité â la pression , et qui forme le point de 
départ de l'infiltration. 

11 est évident que nous avons affaire au phlegmon d'un paquet 
de follicules ciliaires passant déjà à l'état d'abcès, et que tous les 
autres phénomènes ne soiît que symptomatiques. Par conséquent, 
sans ordonner aucune émission sanguine , je prescrirai des onc- 
tions mercurielles sur la partie de la paupière supérieure dans 
laquelle siège le phlegmon , alternativement avec l'application 
de cataplasmes de farine de lin sur le même endroit. 

— Le 5 décembre , tous les symptômes ont diminué à un très- 
haut degré. Le chémosis a disparu ; la conjonctive» dans toute l'é- 
tendue qu'il a occupée, est flasque, un peu plissée et d'une teinte 
légèrement jaunâtre. A la paupière supérieure , l'œdème a dis- 
paru ; il n'y reste plus qu'une légère rougeur, plus forte à Fen- 



droit qui a été le tiëge de la tameoret de la doubar. A la foee 
eenjonetivale de la paopièra , on irooTe ciieore la iumettr eir- 
eoMcrhe, mais elle est nioin« roage , iDOÎns élevée et raoîns cir- 
conscrite ; le point jaune a disparu* On voit que l'abcès s'est vidé 
et que le reste du phlegmon est en voie de rëaolutioB. Aussi la 
malade dit-elle que beaucoup de matière jaunâtre t'est écoulée 
de rçeil. (Continuer les mêmes moyens.) 

La malade , à ma demande , se présente de nouveau à la eli- 
nique le 8 décembre , bien que , comme il avait été £aGtle de le 
prévoir, elle soit complètement guérie. 

— G*est ainsi qu'un diagnostic juste amène des indications et 
une thérapeutique. Qui bene dignoêoit^ bene mêdebiiur, a dit Ba- 
glivi. C'est ainsi qu'un cortège formidable de symptdmes, sem- 
blant nécessiter un traitement héroïque, se dissipe souvent comme 
par enchantement et par l'usage de moyens doux et faciles a em« 
ployer, lorsque le siège et la nature de la maladie sont bien re- 
connus. Aussi , ne saurait-on trop recommander, en nosologie, 
l'étude des caractères anatomîques qui conduisent plus directe- 
ment et plus rapidement que les sympiftmee physiok^iqneft a la 
connaissance des affections pathologiques* 
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DE LA VALEUR DE LA MYOTOMIE OCULAIRE DANS LE TRAITEMENT 

DE L'AMAUROSE ; 

Par le docteur J.-B. Fleussit» 

Médecin en chef de la Compagnie belge de colonisation , membre de plu- 
sieurs Sociétés savantes, etc., à Santo-Thomas (Etat de Guatemala, 
Amérique centrale). ' 

Mémoire présenté & la Société de médecine de Gand (i). 
§ I. — HlSTORIQITB. 

C'est an oculiste anglais, le docteur Adams , qui a, le premier, 
songé à appliquer la myotomie oculaire aa traitement de l'amau- 
rose. Le sujet sur lequel il en a fait la première application , en 
mars 1841 , était une femme de vingt-deux ans, qui ne pouvait tra- 

(I) \Qiv Annales de celle Société , vqI. XI!, p, 105, 



vatUer à raiguille , ni lire , ni regarder les petits objets avec Tœi} 
droit sans éprouver des vertiges et de la confusion dans la vue, 
La section da droit interne n*ayant pas amené un bénéfice conor 
plet et ayant produit la diplopie, le droit externe fut, coupé quinze 
jours après. La. diplopie cessa immédiatement et la vue gagna en- 
core. (Voir Proviiwial médical and surgical Journal y avril 1841 , 
et Touvrage qui m*est commun avec M. le docteur Cunier, Revue 
aphthalmologique de ia litiéraiure médicale des années 1840 et 1841 , 
pag. 819.) 

. Le docteur Ruete est ^nn après M. Adams signaler deux cas 
d'amaurose guérie par la section musculaire. Voici Thistorique de 
ces deux cas, rapportés par le professeur de Gôttingue , dans ses 
:Neue Vniersuchungen und Erfakrungen ueber dos Schielèn und seine 
Heilung (1) : > ^ 

. Obs. I. — Henri Schramm , de Gôttingue , avait contracté , il y 
a quatre ans, deux fois la gale pendant qu'il était soldat à Franco- 
fort, et il avait été guéri par la méthode anglaise; pendant son 
second traitement , il fut pris de violentes douleurs de tête et 
d'un trouble de la faculté visuelle des deux yeux. Les divers 
moyens , la plupart très-actiis , qui furent mis en usage , ne pu- 
rent empêcher la vue de se perdre de plus en plus. Après s'être 
adressé à plusieurs médecins , il eut recours a H. Ruete , dans 
Tété de 18B9. 11 était , à l'exception du mal oculaire , dans le 
meilleur état de santé. Les axes oculaires étaient quelque peu di- 
vergents, la pupille des deux yeux était fortement dilatée, et celle. 
de l'œil gauche était fortement paresseuse. Le traitement resta 
sans résultat. Le malade voulant être opéré à tout prix , et 
persuadé qu'aucun moyen ne pourrait être couronné de succès 
aussi longtemps que ses yeux resteraient déviés , M. Euete se dé- 
cida, le 2i6 juin 1841 , à couper les deux droits externes. «Quel 
« ne fut pas notre étunnement , dit l'auteur, lorsque le malade -, 
« immédiatement après l'opération, s'écria, plein de joie, qu'il 
• pouvait de nouveau tout distinguer- Nous fîmes immédiatement 
« quelques essais qui confirmèrent son dire. » Le lendemain , la 
vue s'était encore améliorée ; l'œil gauche avec lequel le malade 
ne pouyait plus distinguer le jour de la nuit avait tell^ent ga- 
gné en force visuelle , qu'à une distance de dix pouces il distin* 
guait les chiffres et les aiguilles d'une montre. L'œil droit n'avait 

(i) Gdttiogen , août 18il ; in-8« de 148 passes. 
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jaœaif ëtë aii«i boa ; kvit joort aprèf Topérâtioii , leipapUlet te 
coDirocUient ovec plm de fiieilîtë qn^ioparaTant. Vml gauche 
était encore un peu déTié et M. Ruete se proposait de l'opérer de 
nouveau. 

Ots. II. — Frédéric Hâller, âgé de vingt ans, avait été en proie 
dès sa plus tendre enfance à une ophthalniie scrofuleuse, accosH 
pagnëe de blëpharospasme , qui s'était guérie sans soins dans si 
troisième année , après avoir duré dix-huit mois. Le malade ne 
remarqua aucun trouble de la faculté visnelle jusqu'à Tage de 
sept ans, où elle cofluuença à diminuer, au point qu'à dix ans il 
ne pouvait plus ni lire ni écrire. A dater de ce moment , la vue 
baissa de plus en plus. Le 2â mai 1841 , il s'adressa à M. Ruete. Il 
était alors âgé de vingt ans : il n'était plus en état de distinguer 
un doigt ou un objet plus gros placé devant les yeux ; an soleil il 
voyait un peu raieui ; par un temps obscnr et le soir il était com- 
plètement aveugle ; il se plaignait d'être incommodé continuel- 
lement, aussi'bienMa nuit que le jour, par nne grande quantité 
de traînées luasineuses qui paraissaient devant ses yeux. En ou^ 
vrant alternativemeni les paupières, l'iris se mouvait de l'un et 
l'autre côtés avec lenteur, et les pupilles étalent dilatées outre 
mesure , même à une forte lumière. La conjonctive était un peu 
rouge , les axes oculaires avaient une direction un peu diver« 
génie. Pendant quatre semaines , divers moyens thérapeotiques 
furent mis en usage sans succès. M. Ruete se détermina alors (96 
juin) à diviser les deux droits externes. Aussitôt après l'opéiatioa, 
les axes oculaires reprirent leur direction normale, mais la vue 
resta la méme« 

« Quelques heures plus (ard^ le patient remarqua que les trai- 
i nées lumineuses étaient plus petites et moins colorées et que 
c l'œil paraissait s eclaircir (und dmêg doê Auge meh mufhuhetkn 
c Bchieney Après six heures, la force visuelle avait tellement aag* 
tt mente, qu!il distinguait clairement tous les gros objets qui se 
c trouvaient dans l'appartement. Le troisième jour. Il pouvait voir 
« les chiffres de ma montre et les lettres mcgeures ; le dixrièane 
f jour, la vue était toujours dans le même état. » 

Il s'entend de soi-même, dit M. Ruete, que la division muscu- 
laire n'est pas applicable à toutes les amanroses , et qoe les cas 
où cette opération peut être tentée , doivent être bornés à eeax 
dans lesquels l'amblyupie ou l'amaurose est liée à une déviation 
des axes oculaires. 



M. B^req«in s'est occupé, comTBc M. Ruete, de recherdief «ar 
cette nouvelle application de la division des muscles moteu» 
ée i'œîL 

« La théorie des analogues, » écrivait en septembre 1841 le sau- 
vant et laborieux chirurgien de l'HôteUBieu de Lyon (1), «faisait 
' pressentir, et la strabotomie a démontré que le système moteur 
« de l'œil exerce une largeinfluence sur le système sensitif ; d'a« 
-c près ce que j*ai observé chez les louches, j'ai été conduit a pen- 
« ser que certaines aiuauroses devaient reconnaître pour cause 
« première un état spasmodique dNm ou de plusieurs muscles de 
m Foeil. Dans le strabisme, le spasme musculaire est aujourd'hui 
« un fait acquis à la science ; il n'est pas moins vrai que , dans la 
« majorité des cas , il existe un affaiblissement plus ou meins 
« -marqué de la vue , spécialement du côté ou la déviation roor- 
« bide est le plus manifeste. Or, j'ai reconnu que , soit primitive, 
< soit consécutive (ce n'est pas ici le lieu d'en discuter la nature)| 
tt cette asthénie visuelle cède en général à l'opération de la stra« 
« footofflie, surtout quand on a soin de recourir à la gymnastique 
« orthophthalmique. Dès lors la m^otomie deviendrait un nau« 
« veau moyeu héroïque pour les amauroses qui proviennent de 
« cette cause ; il importait de produire ce fait primordial; il im* 
« porte de reconnaître les cas de cette catégorie. » 

M. Pétrequin dit posséder plusieurs cas de guérison ; mais ii se 
borne à rapporter les deux suivants : 

Ow. I. -^ Un ouvrier journalier, âgé de dix-'hutt ans , était af* 
iodé d'une amaurose incomplète de r<»il gauche, que M. Pétre* 
quin ne put rapporter à aucune des causes ordinaires ; il remar* 
qua que dans certains mouvements des yeux il y avait tendance À 
la déviation en dedans ; M. Pétrequin crut pouvoir conclure que 
l'état spasmodique de l'appareil musculaire exerçait une profonde 
mfluence sur la fonction visuelle, et, le 8 mai 1841, il coupa les 
deux muscles droits internes. La vue fut immédiatement amélio- 
rée. à gauche, et en cinq semaines elle devint tout À fait normale^ 
égale à celle de l'c^il droit. 

Obs. II. — Un ouvrier de dfix-sept ans portait une amaurose 
ancienne, presque complète de Tœil gauche, survenue sans cause 
connue : il ne pouvait compter les doigts, etc. M. Pétrequin re* 
niarqua que certainn mouvements des yeux révélaient une ten» 

(t) Liettre à riastitut de Fraace.Yoir Ânnaks d'Oculhtf^e, 1^ vol. sappléin. 
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daoce à la déviation en dedans ; il en conclot, comme dans 1er cas 
précédent, que le système moteur de l'œil troublait son système 
sensitif. La section des deux droits internes détermina une amé- 
lioration instantanée ; trois semaines plus tard , la vue avait ga- 
gné en netteté et en étendue, an point que le malade pouvait dé- 
chiffrer de gros caractères et distinguer les personnes à plus de 
<sent pas. Les progrès ont été continus et croissants. 

M. Adams a fait connaître dans le Vrotinoial médical und suf^ 
gical Journal , décembre 18-41 , pag. 225, le sixième fait que Ton 
possède de gaérison d'amaurose obtenue par la uiyotomîe. Voici 
la relation de ce cas telle qu'elle est donnée par VEsanùnaiem 
médical , toni. II , pag. ISO , n"" du IS mars 1842 : 

« Une jeune fille de quatorze ans avait été attaquée , aussitôt 
après sa naissance, d'une violente ophthalmie purulente qui avait 
duré six mois. La vue n'avait jamais été très-bonne , mais elle 
s'était surtout beaucoup affaiblie dans les deux dernières an- 
nées, ce qu'on a attribué aux travaux d'aiguille. Quand le docteur 
Âdams la vit , il existait une photophobie intense. Les yeux n'of- 
fraient aucune trace d'inflammation ni de congestion ; ils. parais- 
saient un peu plus petits que de coutume , mais cette apparence 
était due à leur enfoncement dans l'orbite. Leur position était 
normale et l'harmonie de leurs mouvements parfaite. Les deux 
yeux ouverts à une lumière assez faible pour ne pas blesser leur 
extrême sensibihté , le sujet pouvait lire de petits caractères â la 
dislance de qaatre pouces et de gros caractères à la distance de 
six pouces , mais non à une distance plus grande ; encore la vue 
se fatiguait-elle si promptement , qu'au bout de cinq a six mi- 
nutes , les plufr grosses lettres n'étaient plus distinguées. Le 16 
août , section du droit interne de l'œil gauche ; deux heures 
après , la malade peut lire , les yeux ouverts , des caractères très- 
fins à la distance de sept pouces et demi , et de gros caractères à 
douze pouces ; les objets sont plus distinctement perçus qu'avant 
l'opération. L*œil gauche seul peut lire les petits caractères à six 
pouces et les gros à sept. Le 18 septembre , section du droit ex- 
terne gauche. Le 18 octobre, section du droit externe du côté 
droit, t II serait trop long de suivre l'auteur dans tous les détails 
relatifs aux résultats de chacune de ces opérations, relativement 
i la direction , à la forme , aux mouvements de l'œil , ainsi que 
tous les changements successifs survenus dans la fonction vi- 
suelle» Nous nous bornerons à faire connaître , sous ce dernier 
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point de vue , principalement les résultats dëfimtifs constatés le 
1^ novembre , c*est-â -dire trois mots après la première section et 
un mois après la dernière. « La position des yeux , dit Tauteur, 
est tout à fait normale, leur proéminence égale et plus naturelle 
qu'avant l'opération , harmonie parfaite de leurs mouvements. 
Les deux yeux simultanément ouverts peuvent lire les petits ca- 
ractères à la distance de quinze pouces et les gros à la distance 
de quatre pieds. La malade peut travailler à des ouvrages d'ai- 
guille très-délicats , aussi longtemps qu'elle le désire , sans fati- 
guer ses yeux. La vision est un peu moins parfaite du côté gau- 
che que du côté droit. Ainsi les petits caractères sont lus par Tœil 
droit a quatorze pouces de distance ,.et par le gauche à douze 
pouces. Les gros caractères sont distingués par les deux yeux à 
une égale distance. » 

§ II. —Appréciation. 

Tels sont les cas connus d'amaurose guérie par la sectiop des 
muscles de l'œil. Il en a été fait grand bruit; mais après tout que 
prouvent- ils? C'est ce que je vais chercher à établir. 

M. Adam s a-t-il eu affaire a des amauroses proprement dites? 
Certainement non. Ses deux malades étaient tout simplement af- 
fectés de disposition à la fatigue des yeux , maladie sur laquelle 
H. Bonnet a , dans ces derniers temps , appelé Tattention, et que 
M. Pétrequin, qui l'a étudiée dans un mémoire remarquable in- 
séré dans les Annaleg dWcuUntique (septembre 1841), a cru con«- 
v^nable de désigner sous le nom de Kopiopie ou Ophikalnuy* 
kajpie (1). 

Pour ce qui est des deux observations de M. Pétrequin , il n'est 
permis d*y voir que deux exemples de strabisme léger à droite , 
plus prononcé à gauche , et ayant produit dans l'œil de ce côté 
une anestfaèsie rétinienne. Plus de cent cas semblables ont été 
opérés par M. Gunier, qui n'a jamais songea y voir des amauroses 
dans la vraie acception du mot , mais bien des anesthésies réti- 
niennes, suites ordinaires du strabisme. Les deux faits relatés par 
M. Pétrequin sont donc à iijouter aux nombreux faits cités par 
Mm. Cunier, Dieffenbach , Phillips, etc. , etc. , pour prouver que 
la myotomie améliore presque toujours la vue de l'œil louche. "(Ils 

(I) De xo7rm«, se fatifi;iter, et 6^ ou ofdaX/nof; œil. 
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« fournissent , comme le dit fort bien H. Pétrequin , une prenve 
« de la large influence que le système moteur de Tceil exerce sur 
« le système sensitif. a 

Dire que Tanesthésie visuelle, primitive ou consécutive à la dé- 
viation musculaire, cède à la myotomie, c'est énoncer une inexac- 
titude. L'opération ne constitue qu'un premier élément de succès ; 
elle améliore la vision , rien de plus ; la gymnastique ophthal- 
mique achève la cure. M. Pétrequin , qui a eu recours à ces deux 
ordres de moyens , n'a fait que suivre les indications posées en 
1840 par M. Gunier dans son Mémoire sur la Myotomie appliquée 
au traitement du strabisme (1). 

Non , les faits cités par M. Pétrequin ne prouvent pas ce que 
leur titre : Guérison de Vamaurose par la myotomie oculaire , sem» 
ble établir. J'ai vu cinquante fois opérer des yeux à la fois lou«> 
ches et amaurotiques, et Topera tion n'a servi qu'à redresser l'œil 
et souvent a été sans résultat , comme cela est arrivé a M. Lucas. 
(Voir Annales d^Oculisiique, tom. III, p. 1S8-129.) 

Restent les deux cas rapportés par M. Ruete ; au premier abord 
ils paraissent plus concluants, mais ils ne résistent pas davantage 
à l'examen. 

Je ferai d'abord remarquer que le professeur allemand n'entre 
dans aucuns détails sur la manière dont la perte de la vue a dé- 
buté chez ses deux malades. A mon avis , il ne s'agit ici nulle<- 
ment d'amaurose : il est probable que le mal a débuté chez ces 
deux patients par une paralysie de la troisième paire , née chez 
Schramm à la suite de la suppression brusque d'un exanthème 
cutané , et chez Mûller à la suite d'une ophthalmie scrofulease 
qui a nécessité un long séjour dans l'obscurité et qui est ensuite 
passée à l'état torpide (2). La chute de la paupière supérieure , le 
strabisme externe et la^mydriase sont toujours le résultat de la 
paralysie de roculo- moteur, et il n'est pas rare de voir la pau- 
pière reprendre son mouvement, tandis que la déviation de l'œil 
et la dilatation de la pupille persistent. Dans ces cas , la faculté 
visuelle s'éteint graduellement, si des moyens convenables ne 
sont mis en usage. C'est précisément ce qui sera arrivé chez MûU 

(1) Annales d'Oculistfque , vol. III. 

(2) Les cas de mydriase à la «suite d'ophlbalmie scrofuleuse torpide ne soat 
l>oiat rares ; celte maladie a ëtë désignde à tort par M.Ruete(D/0 Scrofeikrank" 
heil , etc.) sous le nom d'amaurose scrofuleuse. La blépharoptose et le slrabisice 
externe la compliquent presque toujours, au moins pendant un certain tempt 
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1er. Dans le plas grand nombre de cas , le strabisme externe ne 
reconnaît pas d'autre origine ; j*en ai vu de fréquents exemples à 
rinstitat ophthalmique de Bruxelles ; un d'entre eux , que je vais 
rapporter, sniïira, je pense, pour justifier le jugement que j'ai 
formulé au sujet des deux observations de M. Ruete. 

Observation. — ^ Une servante , habitant le faubourg de Namur, 
se présente à la consultation , en juin 1841 . Il y a quatorze ans., 
qu'ayant passé une nuit d'été a la belle étoile, elle a été prise de 
douleurs dans les muscles de tout le côté gauche de la face. Son 
œil gauche s'est porté quelque peu en dehors » la vision est de- 
venue confuse ; peu à peu le trouble visuel a augmenté ; la pau- 
pière supérieure s'est mue de plus en plus difficilement. Une an- 
n§id plus tard , il y avait ptosi.s complet. La malade n'a jamais 
réclamé les secours de Tart. Elle était dans l'état suivant : yeux 
très-volumineux et fort proéminents, vue excellçnte à droite ; à 
gauche le ptosis est tel que la paupière supérieure se trouve à 
cheval sur l'inférieure. Quelque effort que puisse faire la malade, 
elle ne peut imprimer aucun mouvement à la paupière supérieure. 
£n relevant celle-ci avec les doigts, elle ne peut distinguer au- 
cun objet quelque gros qu'il soit ; mais elle discerne quelques 
couleurs. L'œil est fortement dévié en haut et en dehors, la pu- 
pille est largement dilatée et immobile, même à la plus vive lu- 
mière. En plaçant devant l'œil un papier noir percé d'un trou , 
la malade discerne mieux les couleurs et distingue quelques ob- 
jets, mais d'une manière très-confuse. L'œil droit étant couvert, 
aucun mouvement d'adduction de l'œil malade n'est possible. Il 
ne peut être mû qu'antérieurement. 

On avait bien évidemment affatre dans ce cas a une paralysie 
de la troisième paire. M. Gnnier, qui a presque toujours vu la ces- 
sation du ptosis exercer une influence heureuse et sur la vision 
et sur la paralysie des muscles oculo-moteurs , ce qui est con- 
traire à l'opinion de M. Holtouse {London Gasetie , 18-41), qui re- 
garde la chute de la paupière supérieure comme une circonstance 
heureuse qui préserve la rétine de l'impression de la lumière, 
M, Cunier, dis-je , raccourcit la peau palpébrale par son procédé 
pour la cure de l'entropion (1). Une fois les épingles placées au 

(1) Yoici ce procédé : La paupière étant ramenée en place , on produit dans 
la peau externe , h l'aide de la pince à entropion de M. Cunier (qui est sembla- 
ble a celle de Weller, mais à pression) , un pU d'une dimension convenable pour 
empêcher le renversement. Des épingles à insectes, dites de Garslbad , sont pas- 
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nombre àe quatre, des foroenCatioiis froides furent présente» dans 
le bat d'éviter la réaction inflammatoire. 

Lorsque la malade se présenta le lendemain , il n'y avait au- 
cune inflammation. Elle pouyait imprimer quelques mouvements 
d'adduction au globe , pendant que l'œil sain était couvert. La 
paupière supérieure était convenablement relevée , et les mou- 
vements d'abaÎMcment sensibles ; la pupille avait perdu un bott 
tiers de sa dilatation , les objets qui n'étaient vus la veille qu'i 
travers un papier noir troué, étaient faeilement discernés ; la ma- 
lade distinguait parfeitement les traits de» personnes placées i 
deux et même à trois pas vis-à-vis d'elto. Les épingles tombèrent 
du cinquième au huitième jour, laissant des cicatric*es adhérentes 
suffisant pour maintenir la paupière en place ; seulement elle pfO* 
labait un peu plus que celle du c6té opposé. La vue s'était amé- 
liorée de jour en jour sous l'influence du seigle ergoté administré 
a la dose de 3 à 5 grains. L'iris avait repris un peu plus de con^ 
tractilité, les roouvemenCs d'adduction étaient devenus beaucoup 
plus faciles, mais la déviation externe se reproduisait, quoiqn'à 
un moindre degré que dans le principe , dès que rœil sain était 
découvert. 

K. Gunîer crut alors pouvoir diviser le droit externe , ce qu'il 
fit avec mon aide et en présence de M, le docteur Rucloux et d'un 
médecin dont je ne me rappelle plus le nom. Aussitôl le muscle 
divisé, l'œil se plaça et se maintint au milieu de l'orbite; les 
mouvements d'addaction , lents et gênés lorsque Tœil sain était 
eouvert , étaient faciles lorsque les deux yeux étaient mus simul- 
tanément. La pupille était maintenant contractée à l'égal de celle 
du côté opposé. La malade pouvait distinguer le fruit d'une vigne 
qui se trouvait à plus de vingt-cinq pieds d'elle. 

Dès le second jour, elle distinguait l'heure à une pendule , elle 
reconnaissait les personnes placées a deux ou trois pas d'elle. 

La cicatrisation de la plaie ft'est faite d'une manière normale, 
la vue a continué à s'améliorer, sous l'influence de l'exercice or- 
nées i traTen ce pH , en y comprenant quelques fibres de Torliicolaire. Les épin- 
gles une fofs posées , on étrangle autour d'elles la pean palpébrale en pratiquaul 
Ventortillemeot, comme pour la suture. Ce temps fini , on excise avec des ciseaux 
le morceau de peau que Ton a étranglé. Des fomentations froides sont praUqnéet 
ensvite pendant vingtrquatre à trente-six heures, et au liont de cinq à six Jourr, 
les épingles tombent , laissant autant de cicatrices adbéreatei. (Voir innolar 
d'OetOitaquêf Um. \Y, pag. 84.) 



thosomatiqae auquel l'œil a été toumif, i ial point qu'au bout 
de dx semaiaea die était devenue presque aussi bonne que de 
Fantre c6të« 

Pour ce qui est du degré insignifiant de ptosis qui persistait , 
il y a été remédié depuis ; Tapplication d'une seule épingle a suffi 
pour déterminer un résultat complètement satisfaisant. 

Ce fait esl bien concluant en faveur de l'influence que, pour 
me servir des expressions de M* Pétrequin , le système moteur de 
l'œil exerce sur le système sensitif , influence qui explique très* 
bien la niydriase. Qu'il me soit permis de rappeler ici avec M. Can- 
statt (1), que la plupart des médecins négligent par trop la con- 
naissance du diagnostic différentiel de la mydriase et de l'amaurose, 
et rapportent à cette dernière des affections qui ne sont rien autre 
que des dilatations pupillaires qui expliquent parfaitement la vue 
confuse. Cette erreur me parait avoir été commise par M. Ruete ; 
si bien que les faits qu'il signale , comme ceux rapportés par 
MM. Adams et Pétrequin, ne sont, à mon avis, rien moins que pro- 
pres à faire conclure que l'amaurose puisse jamais être curable 
par la division musculaire. Les essais qui , sur la fiai des asaer*- 
tions des écrivains que je viens de citer, ont été tentés par M. Gu- 
nier à l'Institut ophthalmique de Bruxelles et auxquels ont assisté 
MM. les docteurs Rucloux , Hanau , etc. , ont pleinement justi- 
fié l'opinion que j'ai émise plus baot : dans aucun cas de l'affec- 
tion que l'on désigne par le mot amaurose, on il y avait sirabiême, 
symptôme amaurotique, la myotomie n'a amélioré en quoi que ee 
soit la faculté visuelle. 



CRISTALLIN PASSÉ SPOfiTANÊMENT DANS LA CHAMBRE 

ANTÉRIEURE ; ABSORPTION ; 

Par le docteur Hubert Rodrigobs, 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. 

Barrais, âgé de SU ans, cultivateur, avait remarqué que depuis 
quelque temps, son œil droit s'afEaiblissait. Un soir, il est vivement 
eontrariè par sa femme , et la nuit se passe sans sommeil. Le len-' 
demain , au moment ou il travaillait la terre ^ la tête penchée en 

(1) Annales d'Ocvlistiquê, tom. II, pag« 96. 

Tome IX. ** 



avant et en bas , il et t aaisî d'ébloaissement et priv6 de la rue du 
côté droit. Ceci ne dure que quelques minâtes , la vue se rétablit, 
il peut gagner sa demeure à pied , passe la soirée avec sa femme 
comme de coutume ; il se coacbe ensuite fort tranquillement et 
dort toute la nuit d'un profond sommeil. 

Le matin , a son lever , Barrai sent l'œil droit fatigué et pesant» 
il regarde dans nn miroir , et voit une tacbe blancbe dans Tinté* 
rieur de l'œil. En fermant l'œil gauche , il distingue seulement la 
clarté avec le droit. 

On peut déduire de ces symptômes, qn'une cataracte s'était dé'* 
veloppée peu à peu à droite ^ sans amener la perte totale de la 
vue de ce côté , à cause d'une dilatation exagérée de la pupille » 
qui, dépassant la circonférence du cristallin, permettait à quel- 
ques rayons de lumière de pénétrer Jusqu'à la rétine. La cata- 
racte parvenue à sa maturité , le cristallin s'est affiiissé , atrophié, 
et il est arrivé un moment où , libre de toute entrave , il a franchi 
l'ouverture de la pupille. 

Pendant que ces phénomènes se succédaient, l'œil gauche est 
tombé malade , et d'une manière pour ainsi dire aiguë , le crîs*> 
tallin est devenu opaque. 

Lorsque nous examinons le malade , l'œil gauche est cataracte , 
et nous trouvons le droit dans l'état suivant : La cornée tran»- 
parente est bombée ; à travers , on voit dans la chambre anté- 
rieure le cristallin d'un blanc-jaunâtre , sillonné par de petites 
raies, dentelé à la circonférence, d'une forme circulaire incom- 
plète, le tiers du cercle manquant en haut, comme il est marqué 
dans cette figure K^J» La portion horizontale laisse à découvert le 
segment supérieur de la pupille, en sorte que la lumière pénètre 
dans l'œil, et que la vision est possible. Ainsi, pendant que le ma* 
lade perdait Tœil gauche, la vision se rétablissait dans le droit. 
Le cristallin est situé en bas et en dedans, il change de place par 
une légère pression sur la cornée, mais, abandonné à lui-même , 
il revient dans la position indiquée. 

La déformation du cristallin , l'amélioration delà vue, prouvent 
incontestablement que l'absorption du cristallin est incessante. 
C'est un phénomène trop curieux pour qu'on ait la pensée de le 
troublen En conséquence , on se contente d'appliquer quelques 
sangsues i la tempe, de mettre le malade à la diète, et de snr* 
veiller avec soin l'état de l'œil. Aucun symptôme d'inflammation 
ne se déclare ; on met un séton a la nuque. 
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Un mois s'éooale et rabsorpUon a fait disparaître la moitié du 
cristallin. 

Un second mois ne produit pas d'amélioration , les choses res* 
lent en Fétat , et l'absorption parait épuisée. On cherche alors à 
réveiller TactiTité du système lymphatique de Tceil , en ayant re- 
cours à de légères frictions sur les paupières, avec les doigts 
mouillés dans Téther affaibli. Le moyen est couronné de succès , 
et , après deux mois d'une application soutenue , il ne reste qu'un 
petit point blanc au fond de la chambre antérieure. 

Un fait de même nature a pu faire croire à un miracle. Une 
femme affectée de cataracte , devait être opérée. La veille elle se 
rendit à régi ise, et demeura longtemps en oraison , dans une cha- 
pelle obscure , la tête penchée en avant, la figure cachée dans ses 
mains. Grand fut Tétonnement , lorsque la prière finie , et se le- 
vant pour sortir de l'église , cette femme eut recouvré la vue. Il 
était arrivé là, que la pupille s'étant dilatée à la faveur de l'obscu- 
rité, le cristallin se déplaça et passa dans la chambre antérieure. 

Soit qu'on n'ait pas une grande foi dans la puissance de Tab- 
aorption , soit impatience , on conseille généralement de faire une 
incision à la cornée et d'extraire le cristallin. 

C'est la conduite qui a été tenue par M. Robillin , chirurgien à 
Toulon. Voici son observation consignée dans le Journal Vniver^ 
êel, avril 1823 : 

« Gabrol, Alexis, âgé de o4 ans, eut, il y a quinze ans, l'œil droit 
fortement contus ; il en résulta une douleur vive qui ne disparut 
qu'au bout de trois mois. 

« Plus tard, un corps blanchâtre se montra à travers la pupille, 
et semblait s'approcher de cette ouverture ; la vision s'obscurcis- 
sait déplus en plus, lorsque le cristallin passa par la pupille et 
Tint se loger à la partie inférieure et externe de la chambre an- 
térieure. Une simple incision a la cornée suffit pour en opérer la 
sortie. 

« Le malade recouvra la vue complètement, malgré une cica- 
trice à la cornée et des irrégularités de la circonférence interne 
de Tiris, que M. Robillin attribue à des adhérences établies entre 
cette membrane et le cristallin ; adhérences qui furent détruites 
par arrachement au moment de l'extraction (l). » 

(I) Nous tTons rassemble, dans noire Mémoire sur le déplacement spontané 
au crist€aiin (Ânn. d'Oeulistlque , vol. I , p. 141 et p. 289) , plusieurs faiu de 
la nature de ceux observés par MM. Rodripues et Robillin. Le Rédacteur* 



JOURNAUX ÉTRANGERS. 

DE L*OraTHALMIE DES If OUVEAU-NfcS , OBSERVÉE SOUS LES 
FORMES ENiœiilQUE ET ËPIDBUIQDE ; 

Par Dbqokvadtillsr , interne des hApitaui (*)• 

§ !• Histoire de Vophthalmie endémique. 

L*ophthaImie des nouveau-nés consiste essentiellement dans une 
conjonctivite avec écoulement puriforme. Les phlegmasies de l'iris et 
de la cornée sont des accidents fréquents , mais non des lésions ca- 
ractéristiques de cette affection. On ne doit donc se servir, pour diviser 
en périodes la marche de cette maladie , que des symptômes de la 
conjonctivite ; car ce sont les seuls constants. Le plus saillant de tous, 
le seul y avec la rougeur de la membrane muqueuse , qui ne manque 
jamais, est Fécoulement qui se présente sons trois fermes différentes. 
Be ces trois états, on peut tirer les caractères de trots périodes^ dans 
ia première , l'écoulement visqueux , incolore , trausparent , est mti* 
queux; dans la deuxième, devenu plus fluide et diversemeni^orÂ, 
il est séreux; dans la troisième, il eHpuriforme. 

L Symptômes. 

L'ophthalmie débute ordinairement pendant la nuit* Sur ISO en- 
fants, pour lesquels Tépoque de Tinvasion a été prédsée , elle a eu 
lieu 94 fois de 8 heures du soir à 4 heures du matin. 

Première période. — I^ paupière supérieure se gonfie légèreœeat, 
son bord libre prend une teinte rosée ; quelquefois sa face cntanée 
présente une ligne rougeâtre, suivant la remarque de Billard. (TVaâ^ 
des maladies des enfants nouveau-hés et à la mamelle , 3« édit. , 
p. S74.) J*ai observé ce symptôme 95 fois sur les 150 malades précé- 
dents. Une petite quantité de mucus transparent en vernit la surface. 
Une légère arborisation, remarquable surtout autour des follicules de 
Méibomius, s'étend jusque vers le milieu de la conjonctive palpébrale. 
Du reste , les paupières ne sont nullement douloureuses, et peuvent 
même être é ariées sans que l'enfant se réveille. La partie la plus 

(*) Ce travail eoaronnë par la Faculté do médecine de Paris, mi extrait dei 
Archives générales de médecine : il est basé sur 453 cas observés à l'hospice 
des Eofaots-Trouvés de Paris, doort 65 pendant les mois de janvier, février et 
mars 1810, et 388 pendant Tannée 1811; S74 de ces malades ont été traités à 
rinârmerie ; leur observation complète a été prise ; pour les antres, restés à k 
salle de 4épdt,l es principaux accidents seuls ont été notés. 
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liquide de récoulement s'ëvapore pendaDt la nuit, et le reste se concrète 
sur les cils en petites lames minces, jaunâtres, peu adhérentes. Tantôt 
cet état reste stationnaire pendant plusieurs heures ; tantôt, au Con- 
traire, il passe tellement vite, qu*il peut facilement échapper à Tob- 
servation. La durée de cette période a été : au minimum de 1 heure, 
— au maximum de 51 heures, — en moyenne de 6 heures. — L*âge 
moyen des enfants était de 6 jours et demi. 

Il peut arriver que Tophthalmie soit arrêtée dans sa marche par un 
traitement énergique et ne franchisse pas cette période. Mais alors 
récoulement muqueux persiste plus longtemps : sur 17 enfants chez 
lesquels on a obtenu ce résultat, la durée moyenne fut de 5 jours. 

Les deux yeux sont ordinairement envahis en même temps; il 
n^est pas rare cependant de voir Taifection commencer sur un seul 
œil , et tantôt se terminer sans envahir le second , tantôt, au con- 
traire, les frapper consécutivement. J*ai pu 140 fois constater l'état 
des yeux quelques heures après l'invasion ; 97 enfants avaient les deux 
yeux malades, 43 avaient un seul œil atteint dans le principe^ 19 l'œil 
droit et 24 Fœil gauche; chez 19 d'entre eux, la maladie s'est ter- 
minée sans passer de l'autre côté ; chez 24, le second œil a été consé* 
cutivement aCFecté. 

Dans ces cas, l'ophthalmie suit ordinairement sur chaque œil une 
marche indépendante. Je trouve cette circonstance indiquée 27 fois 
dans mes notes ; elle parcourt quelquefois sur l'un des yeux ses trois 
degrés , tandis qu'elle s'arrête sur l'autre peu de temps après l'in- 
vasion. 

Deusiéme période. — Si Tophthalmie continue ses progrès, l'écou- 
lement devient plus abondant, et diminue en même temps de consis- 
tance; il prend tous les caractères physiques extérieurs de la sérosité, 
reste ordinairement incolore, mais se colore aussi parféis en jaune 
ou en jaune-verdâlre. Sur Wd malades qui ont été apportés à la salle 
d'ophthalmie pendant l'année 1841, la deuxième période a été observée 
129 fois ; 36 enfants ont présenté la teinté jaune ou jaune-verdâtre de 
l'écoulement séreux. 

En même temps , la rougeur de la conjonctive devient plus vive, 
rinjection se dessine sur toute la surface de la muqueuse palpébrale, 
tantôt envahit celle de la sclérotique, tantôt la respecte , et forme un 
lacis vasculaire très-distinct , mais qui ne m'a pas paru avoir cette 
régularité sur laquelle ont tant insisté les ophthalmologistes de Técole 
allemande. Sur les 129 malades, la rougeur a été générale 87 fois, et 
bornée aux paupières 43 fois. 

Le gonflement des paupières suit dans leur accroissement les deux 
autres symptômes ; il est dû à une abondante sécrétion de sérosité dans 
le tissu sous-muqueux, commençant dès le début de l'affection , mais 

2t. 
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derenant plus apparent h cette période. Linteiitlté de cette iniltealioit 
est très-Tariabie ; quelqu<:fois à peine sensible, elle prodait seulement 
an peu d^épaississement de la paupière supérieure, et ne peut être 
appréciée qae quand on en fait saillir la surface muqueuse; dans 
d^aulres cas, au contraire, elle est si abondante que les auteurs lui ont 
imposé un nom particulier : œdème des paupières. La pean de la 
paupière supérieure, fortement soulerée, forme alors une tumeur 
livide, luisante, tandis que le bord palpébral, qui ne peut,à cause de la 
présence du cartilage tarse, se prêter à la dilatation, s'applique forte- 
ment sur le globe de Tœil, et retient le liquide à la surface de la con- 
jonctive. Lorsque Ton veut, dans ce cas, écarter de force les paupières, 
la muqueuse boursoufflée vient foire hernie en dehors, le cartilage se 
renverse et produit un eclropion momentané. Le gonflement simple 
des paupières s'est présenté 60 fois et l'œdème 69 fois sur les 129 ma- 
lades observés pendant la deuxième pério<le. 

Cette infillration reste le plus souvent bornée au tissu cellulaire 
pâlpébral , mais quelquefois aussi elle envahit celui qui attache la 
conjonctive à la sclérotique; li son plus haut degré , elle soulève la 
conjonctive en bourrelet saillant autour de la cornée, et constitue 
alors le chémosis séreux (Sichel , Traité de Vophihalnàe^ la cata- 
racte , etc. , p. 202). Je n'ai observé ce symptôme que sur 10 maiades. 

Une autre cause peut maintenir les paupières appliquées sur le globe 
de l'œil, c'est leur inflammation; leur bord, coloré en rouge vif, ^A 
comme froncé par un fil circulaire , et ne permet qu'un écarlement 
très-borné. Ce phénomène se présente ordinairement au milieu de la 
deuxième période, et persiste pendant toute la durée de la maladie 
qui, dans ce cas,-^ résiste plus longtemps aux agents thérapeutiques. Je 
l'ai observé 14 fois. 

La maladie peut se terminer sans passer à la troisième période. Sur 
9 enfants, chez lesquels ce cas s'est présenté, la durée moyenne de la 
deuxième période a été de 6 jours. 

Lorsque la maladie a continué sa marche, la durée moyenne n'a été 
que de 44 heures. 

Troisième période. — Une gouttelette de mucus puriforme appa- 
raît entre les cils ; au milieu du liquide qui s'échappe des yeux, nagent 
quelques stries opaques qui deviennent de plus en plus nombreuses, 
prédominent sur la sérosité, finissent par la remplacer complètement, 
et l'écoulement se présente alors sous l'aspect du pus ; mais dans cet 
état, la couleur, la consistance et l'abondance du liquide varient sin- 
gulièrement. 

La côuieur est tantôt légèrement jaunâtre , tantôt jaune^^erin ou 
jaune-verdâtre, tantôt rougeâtre. Dans les deux premiers cas, l'écoule- 
ment puriforme présente la nuance qu'avait l'écouiement séreux^ dans 
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le trobième, il se fait dès Tinvasion, h la surface des conjonctires, un 
sttiDtement sanguin, qui vient plus tard donner à l'écouiemeiit puri- 
férme l'aspect du pus de cei'tains abcès du foie. La conjonctive est 
alors fongueuse, rouge foncé, et le moindre contact fait ruisseler en 
abondance du sang de sa surface. 

J*ai TU : 150 fois la couleur jaune, 

26 fois la couleur jaune-yerdâtre, 
7 fois seulement la couleur rouge, 

La consistance est tantôt celle de l'eau, tantôt celle du pus phieg* 
moneux, tantôt enfin récoulement ressemble en tout â de la cire jaune 
demi-figée ; il arrive souvent alors qu'une partie roulée en cylindres 
reste adhérente entre les replis de la conjonctive ; j*ai noté ce phéno* 
mène 25 fois sur les malades précédents. Enfin, Vaôondance, tout 
aussi variable que les deux autres caractères, est généralement en rap- 
port avec l'étendue et Pintensité de la conjonctivite. 

En même temps que Técoulement a changé de nature, Tinjection 
de la membrane muqueuse a fait des progrès. Quelquefois elle reste 
bornée aux paupières, et cependant parvient au plus haut degré, ce 
que j'ai vu arriver 57 fois sur 185. M. le professeur Velpeau a insisté 
sur ce fait , et le regarde comme Tune des difiërences les plus tran- 
chées de rophthalmie blennorrhagique des adultes et de celle des en- 
fants nouveau-nés. {Dici, de médecine^ 2*édit., tom. XXII, pag. 115.) 
Le plus souvent , 1^ fois sur 185 , elle s'étend à la conjonctive du 
globe de l'œil , et les vaisseaux se dessinent alors en rouge foncé sur 
le blanc de la sclérotique. 

Bornée d'abord aux capillaires les plus volumineux , rinjeCtîon en- 
vahit bientôt les ramifications les plus déliées et s'unit b une tumé- 
faction considérable du tissu spus-muqueux. La conjonctive est alors 
transfoimée en une surface saignante au moindre contact, sillonnée de 
replis nombreux qui retiennent du mucus puriforme dans leurs 
interstices^ et prend l'aspect d'une plaie suppurante, recouverte de 
bourgeons charnus ; c'est alors qu'elle peut présenter deux nouveaux 
symptômes: l'un qu'on a a\ipe\é (j^ranuiattons, mot employé dans ces 
derniers temps en Belgique et en Russie, pour exprimer toute autre 
chose , mais ne désignant ici que l'état fongueux de la conjonctive ; 
l'autre, auf^uel on a donné le nom de végétations^ replis exagérés de 
la conjonctive, et non pas productions pédiculées, comme le mot pour- 
rait le faire croire. J'ai vu, sur les 185 malades observés à l'infirmerie 
pendant la 3* période , les granulations 57 fois, et les végétations 29. 

Pour peu que la conjonctive présentée un degré un peu élevé Tune 
de ces deux dispositions , les deux feuillets , frottant l'une contre 
l'autre leurs surfaces inégales, entretiennent dans l'œil un foyer per- 
manent d'iafiammation : les paupières ainsi stimulées se gonflent, et 



forment deux tumeurs Tiolacées. Une énorme quantité de mucus 
puriforme Tient inonder toute la partie supérieure de la face, 8*y con- 
crète, ^ la recouvre d*une croûte jaune, épaisse, et donne au petit 
malade un aspect Traiment hideux. Parvient-on à écarter les paupières, 
une nappe de pus empêche de constater Tétat de la cornée , .et lors- 
qu'elle en est débarrassée , elle apparaît le plus souvent diversement 
altérée , et , dans quelques cas rares^ 6 fois seulement sur les 183 ma- 
lades , au fond d*une cavité circonscrite par un énorme chémosis, 
produit , non plus par Tinfiltration séreuse du tissu sous-muqueux, 
mais bien par le gonflement inflammatoire de la membrane muqueuse, 
et nommé, pour cette cause, par H. Siebel, chémosis phlegmoneux^ 

Quelques phénomènes particuliers peuvent accompagner cette 
période : 

P Une ecchymose, déjà vue par M. Lawrenee dans rophthalmie cata^ 
rhale {Leçons sur les maiadies des yeux^ trad. par Billard, pag. 148), 
placée derrière la muqueuse, soit au-devant de ia sclérotique, soit, plus 
rarement, à la surface interne des paupières. Cette ecchymose , qui 
peut avoir jusqu'à 5 millimètres de diamètre, est parfaitement recon- 
naissabte à sa surface uniformément vermeille, au-devant de laquelle 
passent des vaisseaux d'une teinte plus foncée. 

S<> Une petite pustule qui parait au-devant de la sclérotique, ordi- 
nairement tout près du limbe de la cornée , au sommet d'un pinceau 
de vaisseaux fortement injectés ; cette pustule s'ouvre, et laisse à sa 
place une ulcération grisâtre k bords taillés à pic, et se déplaçant avec 
la conjonctive. 

J'ai vu le premier symptôme six fois et le second une fois sur les 
183 malades. 

3<» C'est aussi pendant la plus grande acuité de cette période qu'on 
voit survenir la sclérotite et l'iritis. 

La sclérotite it traduit à l'extérieur par un pointillé rose plutôt que 
rouge, paraissant derrière la conjonctive enflammée. C'est à 1 millimètre 
environ du limbe de la cornée que tt caractère est le plus appréciable; 
je l'ai observé sur IS des malades précédents. 

Dans Viritis , l'œil affecté parait pour ainsi dire plus sombre que 
l'autre, l'iris est fortement coloré, la pupille contractée et Immobile; 
cet état est accompagné d'une injection très-vive de la conjonctive 
oculaire , surtout autour et à 2 millimètres environ de la cornée. J'ai 
noté 10 fois cet accident. 

La kératite ne tarde pas en général à succéder à l'iritis et à la sclé- 
rotite. 

II. Terminaisons. 
La maladie est alors parvenue à son maximum d'intensité : ou les 
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aecideats vont diminuer de violence, ou de nouveaux symptômes ne 
tardent pas à survenir. 

Â. Résolution. -*- Dans le premier cas, rinfiltration du tissu sous- 
muqueux disparait; la conjonctive n*étant plus distendue, on voit 
cesser Fespèce d*étranglemeni qui ralentissait la circulation de retour 
dans rintérieur de cette membrane, et la résolution s*opère en suivaut 
une marche semblable en tout à celle que j'ai indiquée pour la deuxième 
période. La rougeur, suivant la remarque de M. Sichel (ouvr. cité, 
pag. 249), persiste souvent avec opiniâtreté pendant plusieurs jours ; 
tant qu*il en reste la moindre trace, il faut bien se garder de croire la 
maladie terminée, car la cause la plus légère suffît pour lui rendre 
toute son intensité. 

La résolution est arrivée 66 fois à la fin de la 5* période sans pré- 
senter aucune complication ; la durée de cette période a été : au 
minimum de 5 jours, — en moyenne de 8 jours,— au maximum de 40 
jours. 

Quelquefois la maladie, arrivée h son déclin, prend une /br'me 
chronique; on ne voit plus qu'un peu de mucus concrète le matin 
•ar les cils, un peu de rougeur de la conjonctive vers le bord libre 
des paupières, et cependant cet état persiste avec op'raifttreté. M. Au- 
Ttty pense que l'affection est alors fixée sur les follicules de Méîbomius; 
on peut dire à l'appui de cette opinion, que c'est, en effet, autour de 
ces follicules que persi^e l'injection vasculaire. Cette forme s'est 
présentée sur 80 des malades observés à l'infirmerie^ la durée moyenne 
a été de 40 jours» 

Enfin la terminaison peut être retardée par un accident probable- 
ment fort rare, car je ne l'ai vu qu'une fois: c'est un abcès dans le 
tissu sous-muqueux. Chez le malade que j'ai observé , l'abcès s'était 
développé pendant la plus grande acuité du mal, entre la paupière 
inférieure, le sac lacrymal et la conjonctive, et entretenait un écou- 
lement puriforme abondant, lorsque les autres symptômes avaient 
disparu. 

B. Altérations du globe de rûnV.— Rien n'est plus variable que le 
temps où débutent les symptômes de kératite et la période inflamma- 
toire à laquelle ils correspondent. Je les ai vus débuter douze heures 
après l'invasion , je les ai vus survenir le là* jour de la maladie. J'ai 
TU les paupières, énormément gonflées, livides, être baignées par un 
écoulement puriforme abondant depuis 45 jours, et la cornée rester 
parfaitement transparente, tandis que des malades, dont l'affection 
n'était caractérisée que par un écoulement léger, présentaient déjé 
une teinte opaline très-marquée des deux cornées. 

1* Teinte opaHne.—Vmitcixoïï de la conjonctive s'étend jusque rar 
le limbe de la cornée; la transparence de la lame vitreuse de l'œil se 



* 888 — 

trouble , la cornée semble eouverte d'une légère couche d'un liquide 
visqueux chargé de poussière, au travers de laquelle on distingue im- 
parfaitement la pupille. Tantôt la membrane reste incolore, tantôt elle 
prend une teinte vert d'eau ; je n'ai pu saisir la cause de cette diffé- 
rence. 

Cet accident peut se terminer par résolution, tantôt en quelques jours, 
tantôt, au contraire, après avoir résisté pendant plusieurs semaines aux 
moyens les plus actifs. Cette terminaison a eu lieu 54 fois ; la trans- 
parence de Toeil s'estrélablie, sans qu'il soit resté aucun vestige de l'alté» 
ration qu'elle avait éprouvée. 

S» Opacité de la cornée.Si^ au contraire, l'affection continue à 
faire des progrès, la cornée devient translucide, puis tout à fait opaque; 
elle est alors blanc-grisâtre ; mais sa consistance et son épaisseur ne 
sont pas encore altérées. La membrane peut encore recouvrer sa 
transparence; la teinte opaline succède à l'opacité, et finit elle- 
même par disparaître. Cette terminaison est rare, et ne s'est pré- 
sentée que sur 5 des enfants observés à l'infirmerie. ' 
' 3<» RumollUsement de la cornée* -** Â l'opacité succède le ramol- 
lissement , qui peut se présenter sous deux formes différentes. Dans 
les cas les plus nombreux, un point très-rapproché du centre devient 
jaunâtre ; \ cet endroit, les larmes de la cornée se dépriment, et si on 
vient alors à l'examiner sur le cadavre, on voit que là cet organe est 
ramolli et se laisse facilement enlever par un grattage léger, tandis 
qu'à côté il est encore parfaitement résistant. Autour du premier point 
envahi se dessinent successivement des cercles concentriques formés 
par les mêmes altérations de la membrane ; le point contus se perfore, 
et la destruction ne tarde pas à comprendre les cercles altérés qui Ten* 
lourent en suivant la même marche. Dans quelques cas plus rares , la 
cornée présente tout à coup dans son entier la coloration jaunâtre et 
s'ouvre bientôt dans toute sa largeur, ordinairement sous un léger effort 
accidentel. Cela arrive surtout lorsqu'on veut écarter les paupières 
pour constater Tétat du globe de l'oeil. Le cristallin est alors projeté 
au loin avec une partie de Thumeur vitrée. Ces altérations peuvent se 
borner à une partie de la cornée, ou l'envahir dans sa totalité. J'ai vu 
5 fois le ramollissement partiel et 12 fois le ramollissement général de 
cette membrane. 

k^ Épanchement interlamellaire ; hypopion de la cornée. ^ La 
teinte opaline n'est pas toujours suivie de l'opacité ou du ramollisse- 
ment. Chez certains sujets, au milieu de la portion de cocnée dont la 
transparence est altérée, on voit des parties tout à fait opaques, blan- 
châtres,- dessinant des segments de cercle ou des cercles complets, et 
qu'on trouve à l'autopsie formées par un liquide purulent épanché 
entre les lames de la membrane. Ces petits abcès, qui souvent restent 
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longtemps statioonaires, peuTent se résorber tant qu'ils n'arrivent pas 
près de la surface» et laissent alors un dépôt fibrineux^ qui peut dispa- 
raître au bout de quelque temps, ou qui persiste et constitue un 
albugo de forme et de grandeur variables ; mais, plus ordinairement, 
les lames de la cornée qui passent au-devant sont successivement 
détruites, et laissent à leur place une ulcération. 

Enfin, dans certains cas très-aigus, les lames superficielles sont subi- 
tement soulevées dans leur entier par un épanchement qui marche 
rapidement vers Textérieur, et ne tarde pas à être suivi de la destruc- 
tion complète de la cornée. 

La destruction totale de la cornée a été consécutive : 

Au ran^ollissement â fois sur 17 

A Tépanchement interlamellaire 1 « «cil 
£t la destruction partielle: 

Au ramollissement 4 « « 17 

A répanchement interlamellaire 1 « « 11 

}&* Désorganisalion de fœil. — A la suite de la destruction totale 
de la cornée, l'œil reste largement ouvert ; les humeurs sortent libre- 
ment, et les enveloppes restent seules , retenues par leurs adhérence» 
celluleuses et musculaires , et pelotonnées au fond de l'orbite en une 
masse qui finit par devenir homogène. 

6» Procidence de Viris. —A la suite de la destruction partielle, il 
se fait une ouverture conique, dont la base est tournée en dehors. 
L'humeur aqueuse s'écoule par cette issue, et entraîne avec elle le 
segment le plus rapproché de l'iris qui s'engage dans l'ouverture, et 
vient former un bouchon dont la présence s*oppose à la sortie ulté- 
rieure du liquide. Si la maladie s*arréte dans ses progrès, l'iris con- 
tracte des adhérences avec la cornée, et l'œil non-seulement conserve 
sa forme , mais peut encore souvent exercer en partie ses fonctions* 
Si, au contraire , Finflammation persiste, Touverture s'agrandit, et la 
hernie de Tiris augmente par l'effort que forment en arrière les liqui- 
des de l'œil , jusqu'à ce que l'ulcération soit assez grande pour leur 
donner une libre issue. 

La cornée peut avoir été le siège de plusieurs ulcérations, ^ont 
chacune est bouchée par une portion de Firis ; il en résulte autant de 
petites tumeurs hémisphériques, noirâtres, auxquelles une ressem* 
blance grossière avec une grappe de raisin a fait donner le nom de 
êtaphylôme raeémeux. Ce cas m'a paru très-rare ; je ne l'ai vu 
qu'une fois, et ce fut sur un enfant apporté à l'hospice avec celte alté*> 
ration. Il est probable que, dans les salles, la maladie aurait été 
encore plus intense , et aurait amené la destruction complète de la 
cornée. 
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1*" Staphylàme de la cwmée. — Si rinflammalloa t'arrête au mo* 
ment où elle a déjà produit un certain raraolluseraent, on conçoit que 
la membrane conserTc encore asseï de ténacité pour ne pas se rom* 
pre \ mais que cependant elle se déforme et cède à Teffort des parties 
contenues dans Tintérieur de rœil. Dans ce cas, on Toit se produire le 
staphyl6me de la cornée dont parlent Scarpa ( Traité des maladies 
desyeux^ trad. de Bégin etFournier, t.1«', p.312)et Lawrence(ottTr. 
cité, p. 5U), comme de Tune des terminaisons fréquentes de Foph* 
tbalmie puriforme. J*en ai observé deux cas seulement. 

8* Enfin , les ulcérations de la cornée peuvent survenir dans 
quelques cas rares, sans être précédées par la teinte opaline ou par 
répaochement interlamellaire. On voit d*abord un point rouge très- 
circonscrit, dont la teinte unifbrme ne présente aucune vascularisa- 
tion, même à Toeil armé d'une forte loupe. Les vaisseaux de la con- 
jonctive voisine, fortement injectés, s*irradient vers lui. Tantôt suc- 
cède à la rougeur un ulcère à fond grisâtre, à bords taillés à pic ; 
tantôt, au contraire , une ulcération superficielle formant une surface 
plane, translucide, appréciable seulement lorsqu'on regarde rœil de 
côté, et qui parait se continuer sans interruption avec la surface saine 
de la cornée. Je n*ai pas vu ces ulcères s'étendre en profondeur et 
perforer la membrane. Lorsque la mort n'est pas venue arrêter la mar- 
che de la maladie, ils se sont cicatrisés rapidement, laissant à leur 
place un point blanchâtre qui doit disparaître au bout d'un certain 
temps. 

Personne n'est maintenant tenté d'attribuer k une propriété cor- 
rosive du mucus les altérations de la cornée ; on les regarde, avec 
raison, comme le résultat de l'inflammation de eette membrane. Il 
n'est pas rare de voir un écoulement très-abondant persister pendant 
des mois entiers, la face cutanée des paupières s'excorier, et la cornée 
rester saine, et , par contre, des ophthalmies légères en apparence, 
parce qu'elles épargnent les parties extérieures et envahissent les 
parties profondes, amener promptement la désorganisation de l'œil. 

M. Siebel a insisté sur cette absence de qualité corrosive du mucus 
(ouvr. cité, p. S19). Weller était d'un sentiment opposé : il insiste 
beaucoup sur la nécessité d'enlever la mucosité aussi complètement que 
possible: « Car c'est elle, dit-il, qui, exerçant une action caustique 
sur le globe de l'œil, produit les ulcères qui perforent la cornée* » 
{Traité des tnaladies des yeux^ trad. de Reister, t« f, p. 90.) Weller 
donnait le résultat de sa pratique; l'explication peut être vicieuse, 
mais le précepte n'en est pas moins féndé sur l'expérience. Ces! 
qu'en dBfet, ainsi que H* Auvity l'a remarqué, la présence du macas 
puriforme dans l'œil produit chez l'adulte des douleurs très-vives, et 
qu'il doit en être de même chez l'enfant, le mucus agissant en cela 
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comme agit le pus dans les foyers dInflammatioD où il est retenu ; c*est 
qu*il est d'observation que les altérations de la cornée marchent beau* 
coup plus rapidement lorsqu'une cause quelconque retient le mucus 
à la surface des conjonctives, ce dont nous aurons bientôt un exem- 
ple frappant dans Tépidémie de janvier; c*estqu*enfin, chez quelques 
malades, Técoulemenl puriforme produit un érythèhie considérable 
des joues, analogue à celui qu'on observe quelquefois autour de eev'- 
laines plaies pansées rarement, et dont le pus n*a d'ailleurs aucune 
mauvaise qualité. 

La durée de la kératite a été au minimum, de 1 jour. 

— — au maximum, de b6 jours. 

— — en moyenne , de 18 jours. 

Dans le seul cas où la kératite n'a duré qu'un jour^ il y avait une 
simple teinte opaline. 

En résumé, sur les 209 malades qui sont entrés h l'infirmerie pen- 
dant l'année 1841, on a observé la terminaison par résolution 154 fois, 
17 fois pendant la première période, 9 fois pendant la seconde, 84 fois 
pendant la troisième,et, sur ces derniers cas, 10 fois il y a eu compli- 
cation d'iritis, et 12 fois complication de sclérolite, enfin 24 fois h la 
fin de la troisième période, après qu'elle avait atteint son maximum 
d'intensité. Les7S autres malades ont été atteints de kératite. 34 d'en- 
tre eux n'ont présenté qu'une simple teinte opaline, 33 une opacité 
de la cornée, qui s'est terminée d'une manière variable: ainsi, 7 fois 
la maladie n'a produit qu'une opacité qui, dans trois cas, a disparu; 
11 fois un épanchement lamellaire s'est formé, et dans deux cas il 
s*est résorbé; 17 fois la cornée s'est ramollie, sur 3 enfants en partie 
seulement, l'un d'eux a guéri ; sur 12 en totalité, 7 d'entre eux ont 
présenté des staphylômcs de l'iris. Enfin des 6 autres malades at- 
teints de kératite, 2 ont présenté un slaphylôme de la cornée , et 4 un 
ulcère de cette membrane non précédé d'opacité, d'épanchemènt 
lamellaire ou de ramollissement. 

II faut observer d'ailleurs que ces nombres ne peuvent donner 
qu'imparfaitement la fréquence relative des diverses termlnUisons , 
parce que le traitement employé dans les derniers mois de Fannét a 
rendu les altérations de la cornée beaucoup plus rares. 

III. Symptômes fonctionnels. 

Les symptômes fonctionnels admis par les auteurs sont : le larmoie- 
ment; la photophobie; la douleur, et par suite l'insomnie. Je n*ai 
jamais vu de larmoiement; la sécrétion des larmes n'est pas encore 
étatilie è cet âge : Billard l'avait déjà fait remarquer (ouvr. cité, p. 31). 

La pkotopliobie ne m'a paru exister que dans les cas d'iritis ; dans 
Tome 1X« 22 



l«s autres cas , même lorsqu*il y avait ulcération de la coraëe , les 
CDÊiats QUTraîent les yeux et les dirigeaient vers le ciel, lorsqu'on les 
plaçait pour les examiner sur un coussin reposant sur rapput d^une 
fenêtre ; s'ils détournaient la tête , c'était pour se soustraire aux 
mancBUTres qui avaient pour but d'écarter les paupières. Si , au con- 
traire , les symptômes d'iritis existaient , les enfants cherchaient éner«> 
gtquement à se soustraire à la lumière, et poussaient des cris aigus, 
lorsqu'on entr'ouTrait leurs paupières, même dans leurs berceaux. 
M. Siebel a, du reste, également constaté la rareté de ce symptôme 
dans l'ophlbalmie des nouveau-nés (ouvr. cité , page â4â). 

Je n'ai cru voir des signes de douleur que dans les cas où le mucus 
restait adhérent aux conjonctives. J'ai souvent été frappé , au con- 
traire , de voirdes malades rester, sans se plaindre , éveillés dans leur 
berceau , chose rare dans tous les cas , mais remarquable surtout 
alors à cause de l'écoulement abondant qui baignait les paupières. 
S'il n'y a pas de douleur, il ne doit pas y avoir d'insomnie ; et, en 
effet , les malades de la salle d'ophthalmie ne se réveillent pas plus 
souvent que ceux des autres services. 

IV. Symptômes généraux. 

S'il n'y a pas de symptômes fonctionnels, il n'est guère possible 
qu'il y ait beaucoup de réaction. Même dans la plus grande acuité 
du mal, les enfants conservaient leur appétit et leur embonpoint tant 
que les organes splanchniques restaient sains, et les symptômes géné- 
raux n'apparaissaient qu'avec le développement d'affections viscérales. 
En comparant, â l'autopsie, le temps probable que les altérations ana- 
tomiques avaient mis à se former , avec l'époque de Tapparition des 
symptômes généraux, on pouvait toujours établir qu'il y avait eu 
coïncidence. M. Sichel admet, au contraire, que urophthalmie blennor- 
rhagique (des enfants en bas âge) est souvent accompagnée d'un haut 
degré de fièvre et de réaction générale. Ils sont agités, ils pe dorment 
pas, leur peau est brûlante \à (ouvr. cité, p. 242). Je pense que ce 
praticien a tracé ce tableau sur des cas compliqués de maladie géné- 
rale* Nous avons remarqué d'ailleurs que le sommeil n'est pas inter- 
rompu par l'ophthalmie; ce fait serait-il conciliable avec une fièvre 
intense et une vive agitation ? 

Ainsi, point de symptômes fonctionnels, point de symptômes de 
réaction dans l'ophtlialmie des nouveau-nés; par conséquent, maladie 
essentiellement locale , bornée à un oi^ane non indispensable à la 
vie, et Cfjpendant mort très-fréquente des sujets dans les hospices* 
Tâchons* par l'étude des complications, de concilier ces deux faits en 
apparen^ç contradictçiri^s. 
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V. CompHcations. 

Tndép^ndants de fa maladie elle-inèmp , les acetdents généraux sur- 
TÎeoDent b toutes les époques de Taifection , mais ordinairement plu- 
sieurs jours après rentrée des enfants h Tinfirmerie ; ainsi , sur 132 
malades « la donnée moyenne du séjour à la salle d*ophlhalmie, afani 
Tinvasion viscérale, a été de 9 jours pour le muguet, la gastro-eniérite 
el le ramollissement pullacé de la membrane muqueuse digesti?e, et 
de 8 jours pour la pneumonie. 

Ces aCFections ne présentent rien de particulier dans leur marche. 
Si elles se déclarent tout à coup avec intensité, elles paraissent agir 
comme un puissant révulsif, et arrêtent les progrès de Tophtbalmie : 
j*ai ?u ce cas survenir 45 fois. Si au contraire elles sont peu intenses, 
ie trouble qu'elles apportent dans IVconomie réagit sur la muqueuse 
comme sur une surface suppurante, et en augmente rinflammalion : 
j'ai vu ce résultat sur 9 enfants. Enfin, le ramollissement pultacé de 
la muqueuse du tube digestif semble favoriser l'invasion et hâter les 
progrès du ramollissement de la cornée , car la perforation de cette 
membrane s>st montrée 3 fois sur 9 chez les enfants atteints de l'affec- 
tion viscérale précédente , et 1 fois sur 10 seulement chez les autres 
sujets. 

L'ophlhalmie semble en favoriser le développement, car le rapport 
des malades atteints de complications aux autres malades a été, depuis 
la création du service en octobre 1836, comme 6 est à 7 dans le ser- 
Tice d'ophtbalmie , et comme 5 est li 7 dans le service de chirurgie, 
situé è c6té du précédent , et alimenté par des malades placés dans des 
circonstances identiques. 

Ces complications ont été réparties ainsi qu'il suit pendant Tan* 
née 1841 : 

Affections gastro-intestinales et pneumonies, 68 

Affections gastro-iotestinales , 30 

Pneumonies , 16 

Muguet , 42 

Ou : 119 affections du tube digestif , 
83 pneumonies. 

(La%* parité auprooham toluffM.) 
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DE LA CATÀBACTE NOIRE. 

Note lue , le 29 mai , à l'Académie de9 scîcoces de Paris , par le docteur 
If ACRE , élève parliculier de feu le professeur Sansoo. 

■ 

H y a à peine quelques semaines, j'eus Thonnear d'exprimer 
à l'Académie mon opinion sur la cure chirurgicale des affections 
que Ton confond communément sous la dénomination de taies 
ou tachesdela cornée (l); je prendrai aujourd'hui la liberté d'ap- 
peler son attention sur une maladie oculaire non moins impor- 
tante : il s'agit de celte variété de la cataracte nommée par les 
auteurs êuffusio nigra^ cataracte noire ^ etc. J'exposerai à l'A» 
cadémie un fait que j'ai eu roccasion d'observer récemment, et, 
bien que ce fait soit unique, j'espère qu'il suffira pour fixer les 
chirurgiens les plus indécis. Les oculistes nos maîtres sont loin 
d'être d*accord au sujet de la Tarie té de cataracte qui nous oc- 
cupe. Les uns nient son existence , d'autres l'admettent en di- 
sant toutefois que sa véritable couleur est rougeâtre et qu'on 
TobserTC ainsi quand on examine YœW contre la lumière : cette 
dernière opinion est émise par Janin dans la deuxième édition 
de ses Observations sur rœil. D'autres enfin parlent de cataractes 
noires que Ton distinguait a peine de Tamaurose ; le père da ba* 
rou de Weniel en a reconnu deux de ce genre ; mais nulle part 
je n'ai vu quels signes certains avaient guidé l'observateur dans le 
diagnostic différentiel. Parmi les chirurgiens qui sont loin d'ad- 
mettre l'existence de la cataracte noi/e , je citerai Delpech el 
Dupuytren. Dupuytren, dans son immense pratique, n'en "a pas 
rencontré une seule. Tous ceux qui ont suivi sa clinique se rap- 
pelleront sans doute un fait qu'il a souvent raconté. Giraud et 
Pelletan avaient cru reconnaître une cataraote noire ; aiir Veur de- 
mande , Dupuytren examina le malade et se prononça pour la né- 
gative ; Giraud et Pelletan conservant néanmoins leur opinion , 
l'engagèrent à pratiquer l'extraction afin dese convaincre lui-même; 
ce que fit Dupuytren. Le cristallin extrait était entièrement 
sain , et le malade resta aveugle : il s'agissait d'une amaurose. 
Après avoir parlé des diverses opinions des auteurs , je pour- 
rais ajouter ce que j'ai déjà dit à l'occasion des taches de la cor- 
née , sur Tabus qu'on avait fait en oculistique pour dénommer les 
maladies , abus qui a toujours tourné contre la science dans ce 

(t) Voir le dernier n» des Annales d'Oculistiquê, p. 18! « 



6as eomme dans one foule d'autres , mais ces discussions ne mé- 
ritent pas d'occuper r Académie ; je leur réserve une place ailleurs. 
Ce que je désire aujourd'hui, c*est prouver que la cataracte noire 
existe ; que s'il est très- difficile, il est aussi très-important de la 
reconnaître, et que c'est à mon maître, à Sanson, que nous som- 
mes redevables du seul signe qui nous éclaire dans le diagnostic 
d'une manière certaine et incontestable. 

Obsirvatior. -^ Le 6 décembre i842, je fus appelé à l'hôtel 
du marquis de L», rue du Bac, 91 , pour examiner les yeux de la 
dame de compagnie de madame la comtesse de B. La malade, âgée 
de 60 et quelques années, avait été soumise à Texamen de plusieurs 
oculistes ; aucun n'avait voulu se prononcer, et l'un de nos con- 
frères les plus répandus dans la pratique oculaire lui avait con- 
seillé des frictions d'onguent de Naples, en lui disant qu'elle 
n'aurait jamais une vue d'aigle : la malade était aveugle. Voici ce 
que j'observai : les yeux sont saillants , la sclérotique parait très - 
mince , des taies légères existent sur les deux cornées, et permet* 
tent pourtant d'observer le fond de l'œil. L'iris est complètement 
immobile des deux côtés, sans déformation , le champ de la pupille 
est noir comme à l'état normal. Ces signes objectifs joints aux 
renseignements fournis par la malade, semblaient indiquer une 
amaurose ; je pratiquai un nouvel examen dans un cabinet noir , 
à l'aide d'une bougie et suivant la manière prescrite par Sanson. 
A mon grand étonnement , je vis manifestement et à plusieurs re- 
prises qu*il n'existait qu'une seule image de la flamme , celle don- 
née par la cornée : les deux images profondes manquaient tota- 
lement. Tout doute fut levé par cette expérience , et je n'hésitai 
pas à déclarer immédiatement qu'il s'agissait d'une cataracte noire 
aitectant le érisiallin et sa capsule', et que cette cataracte adhéi'ait 
à l'iris, d'où l'immobilité de ce diaphragme. La belladone, en effet, 
appliquée plusieurs jours de suite, n'eut aucune action , Tespace 
pupillaire conserva soti resserrement. Je m'occupai d'abord de 
faire disparaître les taies de la cornée et prescrivis des attouche- 
ments avec l'huile de foie de morue. Ce premier résultat obtenu , 
je désirai faire constater mon diagnostic. 

Le premier mars , je vis la malade avec M. le professeur Cru- 
veilhier qui me l'avait adressée, et le résultat de ce second examen 
confirma pleinement l'opinion que j'avais émise ; Bi. le professeur 
Gruveilhier affirma avec moi l'existence d'uneeataracte noire. Le 
2^ du même mois je pratiquai l'abaissement da côté droit. 

23. 
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Les adhérences iri tiques étaient nombreuses; néanmoins la 
capsule déchirée nous laissa Toir le cristallin d'une couleur noire : 
celui-ci abaissé , plusieurs lambeaux çapsulaires noirâtres aussi 
furent détachés successivement. Suivant mon habitude ^ j'exami- 
nai l'œil le lendemain et les jours suivants ; le second jour l'es- 
pace pupillaire, un peu moins resserré, présentait un fond noir, 
et les paupières étaient le siège d'un érysipèle. Le troisième jour 
ma surprise fut extrême de trouver l'iris contracté et la pupille 
fermée par un rideau blanc ; je priai M. le professeur Cruveilhier 
devenir observer ce curieux changement et je partageai son avis, 
qui fut que le cristallin était remonté après avoir perdu sa couleur 
noire dans le corps vitré. La vision n'avait pas eu lieu après l'opé- 
ration ; celle-ci ne fut pas suivie d'accidents notables ; et, après 
une quinzaine , ce que nous avions jugé être le cristallin avait 
contracté des adhérences avec l'iris. Un mois écoulé, la malade 
réclama utie seconde opération que je résolus de tenter. La pre- 
mière pression de l'aiguille déchira sans le moindre effort notre 
supposé cristallin : c'était la capsule, mais tellement molle et 
élastique qu'elle ne se laissait rompre qu'en s'en fonçant profon- 
dément ; mes tentatives renouvelées me permirent à peine d'en 
détacher un lambeau, et la prudence me détermina à m'en tenir à 
ce résultat. Depuis lors , malgré les imprudences réitérées de la. 
malade, qui est d'une extrême indocilité, la faculté visuelle sem- 
ble vouloir se rétablir quoique bien lentement; presque nulle 
d'abord , elle permet aujourd'hui de distinguer la lueur d'une 
bougie ; le peu de temps écoulé depuis la dernière opération me 
laisse espérer que nous obtiendrons peut-être mieux qu'un demi- 
•ttccès. 

Telle est l'observation que je-voulais présenter à TAcadémie. H 
n'est aucun exemple dans la science d'un fait semblable , d'une 
cataracte de cette nature reconnue et constatée avant l'opération 
par un signe aussi certain que celui que nous tenons de Sansoii (1). 
Cette expérience des 3 lumières, que l'on semble déjà oublier, est 
pourtant d'une importance extrême ; il n'y a pas longtemps qu'elle 
m'a servi à diagnostiquer, chez la femme d'un des membres de cette 
Académie, une cataracte commençante que plusieurs chirurgiens 

(1; Il a éié établi , Annales d*Oeulistique, tom. III , p. 76-79, que ce moyen 
de diagnostic n*csl pas dû à Sanson , qui en a parle en 1837, mais bien à Pnr- 
kioje qui Ta décHt avec soin, dès 1923, dans sa Commeniaiio de examine pky-' 
Hohfiico argani vitus, etc. , p. 28-20. la Rédaction, 
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avaient prise pour une amaurose, «t c'est elle seule qui m'a guidé 
dans le cas en question. 

Je ' ne rechercherai pas ici ce qui s'est passé dans le ckange* 
ment de la couleur de la capsule et comment ce changemenia pu 
avoir lieu. Ce que je désirais démontrer, c'est Teiistence de la ca- 
taracte noire , c'est l'infaillibilité du diagnostic de mon maitre 
dans un cas où tous les symptômes étaient réunis pour fiaire croire 
à une affection tout à fait étrangère et où l'expérience des 3 lu- 
mières a seule tranché la question. 

Donc, pour terminer : > 

La cataracte noire , niée par plusieurs célèbres oculistes t exi|te 
réellement (1) ; 

Elle peut affecter le cristallin et son enveloppe ; 

Elle peut simuler d'une manière parfaite la maladie appelée 
amaurose. 

L'expérience des 3 lumières de Sanson établit sûrement le dia* 
gnostic et nous offre le seul signe qui ne puisse pas nous tromper. 

{Examinateur médicai.) 

CàTARACTs DÉHiscBRTE. -— M. Ic doctcur Van Dommelen , méde- 
cin de la garnison du Helder, publie dans la Nederlandech Laneet 
(mai, p. 67S), une observation de cataracte déhiscente, dont les 
détails viennent à l'appui des considérations de M. Sichel sur cette 
variété de la cataracte {Ann. à*Oo, , tnm. YllI, 3* livr. , décem- 
bre 184â). M. Van Dommelen explique la formation de cette cata- 
racte a l'aide des considérations émises par M. Szokalski sur la 
composition du cristallin , dans sa lettre â M. Hoering {Ann, d'Oc. , 
tom. VIII, livr. 4 et 8). 

ExPiBIERCES RELATIVES A l'aCTIOR DES GOUKAfiTS ÉLECTEIQOES SCH LES 

ALTÈRATions ORGANIQUES DE l'cBiL ; par M. Dbxarchi. — La valeur de 

(1r) Nous ne pouvons admettre que M. Magne ait eu affaire dans ce cas à uns 
cataracte noire; tout prouve au contraire^ dans l'eiposé des syraptdmes et dans 
l'historique de l'opération , que sa malade était affeclée de cataracte cliorioï* 
dale. Ce ne sera certes pas sur le fait que publie aujourd'hui M. Magne, que 
Ton se fondera pour établir que a la cataracte notre existe réellement;» lors- 
que notre confrère parisien aura lu les recherches de M. Warnaiz {Allgemeine 
medicinische Zeitung , n« LXXIII , et v. Ammon'e Zeitschn'ft, 1832) et la dis- 
sertation de M. Cunier sur la cataracte noire, il reconnaîtra lui-même que la 
science possède des documents autrement importants que celui dont il a cru Teo- 
richir. la Bédaetton, 
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ees expériences consignées dans le CUornùiê dnlle Sciênxe mediehêf 
est absolument nulle sous le rapport thérapeutique. 

M. Demarchi a vu que le pdle »nc de la pile produit sur le 
point de la cornée où on l'applique, une tache blanche et opaque; 
si le courant deTÎent plus fort , le tissu est caatérisé. C'est par la 
condensation de l'albumine qu'il explique ces effets. 

La lentille cristalline ne s'opacifie pas sous l'action du pôle sine; 
il est cependant douteux qu'un courant plus fort n'y déterminât 
aucun changement. 

Le pôle cuivre change la nature de la tache produite par le 
pôle sine, mats ne la détruit pas entièrement. Dans cette action 
le fil du pôle cuivre se noircit , peut-être à cause d'un dépôt de 
carbone qui s'opère à sa surface. 

NOOYIAD TKAITEIKIIT DK LA PISTULI LACETIALB ; par M. ÇSRDT. 

Sans la fistule lacrymale, j'ai employé avec succès, dit M. G. , une 
opération nouvelle : la rhynotomie /acrymo/f . Pour la pratiquer, j'in* 
troduis dans le canal un scalpel droit, courbé en serpette à son ex- 
trémité ; Je coupe l'unguis de bas en haut, le long de non bord pos- 
térieur à peu près ; enfin , je fais consolider, au moyen de grosses 
mèches, la paroi interné du canal dans un état d'écartement qui 
assure la dilatation du canal osseux et du canal membraneux» J'ai 
aussi, dans quelques cas, excisé la paroi interne du canal déta*^ 
chée par l'opération précédente, et réduit immédiatement le canal 
en gouttière ; mais cette dernière opération est très-douloureuse, 
et j'aime mieux m'en tenir à la première. {Annales de thérapeu- 
Hquede M. Rognetta, juin, p. 98.) 

Sétor gohhx hoten cub&tif du staphtlôhx; par M.Flaebe. — Le 
séton a été employé avec le plus d'avantage dans le staphylôme 
sphériqne ; il ne réussit pas aussi bien lorsque le staphylôme est 
conique et que la cornée est fortement hypertrophiée. Ce moyen, 
déjà connu de Pe11ier,est mis en usage dans le but de provoquer 
une sortie continue de Thumeur aqueuse et de produire une in- 
flammation lente de la tumeur. 

Le séton est placé de la manière suivante : avec une aiguille à 
suture ordinaire , très-fine , la cornée est percée à une ligne de sa 
circonférence \ l'instrument sort a pareille distance du côté op- 
posé , entraînant après lui un fil simple de soie écrue dont les 
deux bouts rassemblés sont noués lâchement. 
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L'infiamniatioii consécutive est toujours modérée ; lorsque rien 
d'extraordinaire ne survient , Tœil est tellement diminue de vo- 
lume après trois semaines, qu'alors déjà an œil artificiel peut être 
placé. Parfois les suites sont plus graves ; Tinflammation est telle- 
ment violente que dès le troisième jour il faut enlever le fil. Le 
résultat définitif de l'opération n'en est pas moins satisfaisant* 

M. Flarer a traité par la même méthode le staphylôme conique 
transparent. {Gaju. méd^ de Paris,) 
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JPerMnaw%a^CharieS'Maauaréi Waiietn. 

Un malheur des plus déplorables est arrivé à Liège, le 5 juin. M. Voltem 
revenait en tilbury d*une excursion à la campagne , lorsque , longeant la 
Meuse, son cheval s'effraya et se précipita dans la rivière. M. Voltem dis- 
parut sous Teau, et fut relire, privé de vie, au bout d'une demi-heure. 

L'enterrement a eu lieu le 8 juin Toute la population de Liège était sur 
pied , voulant payer un dernier tribut d'eslime à l'homme savant et habile 
que ses qualités privées rendaient cher à tous. Le corps universitaire, l'état» 
major de la garde civique et de la garnison, une dépulation de la Société 
d'émulation, de la Société pharmaceutique, le Conseil de salubrité publi- 
que, formaient le cortège. Des discours ont été prononcés sur la tombe par 
M. Frankl net, doyen de la Faculté de médecine, au nom de cette Faculté; 
par M. De La Vacherie, au nom de l'Académie royale de médecine; par 
M. Orban, au nom de la Société d'émulation. 

Ferdinand-Cbarles-Edouard Voltem est né à Visé le 30 août 1797; il était 
donc Âgé de près de quarante- six ans. 

Il fit ses éludes médicales sous la direction de son oncle, feu le professeur 
Ansiaux. 11 fut promu en 1820 au grade de docteur en médecine, en chirur- 
gie et en accoucnements. Le 16 décembre 1830, il fut nommé professeur ex- 
traordinaire, chargé de donner le cours de pathologie externe et d'oph- 
thalmologie En Je nommant professeur ordinaire, le 10 octobre 1837, le 
gouvernement lui confia la chaire d'anatomie , devenue vacante par la mort 
de Fohmann. 

Lors de la création de l'Académie royale de médecine , en 1841 , il fut un 
des membres titulaires nommés par arrêté royal. 

Vottem laisse les travaux suivants : 

V Une thèse sur les perforations spontanées de l'estomac, soutenue à TU- 
niversilé de Liège, le 11 août 18'iO. '^« Réflexions sur les travaux de M. Ma- 
gendie sur le fluide cérébro-spinal, consignées dans \ Observateur médical , 
tom. I, pag. 116. Liège, 1827. 3<» Note sur Texislehce des nerfs dans les os. 
(Observateur médical t tom.'IV, p. 219. Liège, 1828.) 4» Description de deux 
fœtus réunis par la tête. (Liège , 1828, 1 vol. in-8o ) Ouvrage dont Geoffroy 
St-Hilalre, fils, fait le plus grand éloge dans son Traité de Tératoiogie- 
5o Note sur l'emploi du plomb laminé pour le pansement des plaies, uleé- 
res, etc. (Observateur médical^ t. IV, p. 261. Lii^ge, 1828.) 6o Un ^ravall sur 
les amputations par la méthode ovalaire. (Observateur médical.) là Une ana- 
lysa raisonnée de la clinique de Delpech. (Observateur médical), % Observa* 



iUrns d*ÎBflanimaiion de la capsule crutailîiàe. ( ÀnnuUê de ia Société â$ 
médecine de Gand^ 1837.) 9^ Histoire d*une cystotomie pratiquée chez un 
indiTidu dont la portion prostatique de Turètre était oblitérée. {Ann, de la 
Société de méd. de Gand, «841, t. VIII, p. S75.) lOo Un mémoire sur Tétrao- 
glement herniaire, lu à TAcadémie royale de médecine. (BuUetin, 1842-43.} 

Toutes les Sociétés de médecine de Belgique s'étaient fait un devoir d'ins- 
erfre le nom de Yottem sur la liste de leurs correspondants. 

VoUem était un homme remarquable par ses connaissances anaiomlqves 
et chirurgicales ; la Belgique a perdu en lui un des savants qui ont attiré sur 
elle Tattention et Testimedes étrangers; l'Cnlversité de Liège est privée, 
par cette mort, de Tun des ornements qui lui ont valu la considération dont 
elle jouit à de si justes titres. 
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